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SUMARIO EXECUTIVO

Antes da criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), as Santas Casas de Misericordia
acolhikm as pessoas que ndo eram beneficidrias do extinto Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal que prestava
atendimento médico somente aos empregados no mercado formal de trabalho, com
carteira assinada. A partir da promulgagdo da Constituicdo Federal e da publicagdo da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Satde), contudo, o sistema de satide
no Brasil passou a ser universal. Nesse novo contexto historico, a amplitude da rede de
hospitais filantropicos foi elemento fundamental para que o Estado cumprisse a
determinacdo constitucional de assegurar, a todos, acesso universal e igualitdrio as agodes
e servicos de satde. Ainda hoje, o setor filantrépico ¢ indispensavel para o SUS. Sao
1.514 hospitais gerais e 163 hospitais especializados, que detém 38% dos leitos, realizam
41,3% das mternagdes e executam procedimentos ambulatoriais complexos, de alto valor
agregado, além de empregar 400.000 trabalhadores, entre pessoal de saltde e
administrativo, e mais de 80.000 médicos, de todas as especialidades. A esse respeito,
pesquisa telefonica realizada pelo Instituto DataSenado, que ouviu 877 pessoas nos meses
de agosto e setembro de 2018, avaliou o atendimento nas Santas Casas com um grau de
satisfagdo de 52% de “otimo” e “bom”. Os destaques positivos foram a localizagdo, as
condicdes de higiene, o atendimento prestado por funciondrios responsaveis pelo
agendamento, a qualidade do atendimento médico e das mstalagdes. Os problemas
apontados foram o tempo de espera para agendamento e o tempo de espera para
atendimento. A grande maioria dos entrevistados avaliou que o hospital tinha os
equipamentos necessdrios para o atendimento, mas considerou que o0s recursos
financeiros eram insuficientes. No entanto, apesar da importincia para o SUS e do
reconhecimento da populacdo, as entidades sem fins lucrativos enfrentam o desafio de
manter a qualidade de seus servicos e a viabilidade operacional e financeira,
especialmente diante da restricdo or¢amentaria, dos custos crescentes e da demanda por
novos investimentos. Assim, desde a implantagdo do SUS, essas mstituigdes vém
sofirendo progressivo endividamento, o que afeta sobremaneira a continuidade da
prestacao de servicos. Diante desse quadro, sua sobrevida estd cada vez mais dependente
de politicas publicas efetivas. Para estimular a participacdo dessas entidades no SUS,
foram concedidos ao setor beneficios tributarios, ficais e previdenciarios, entre eles
munidade a impostos e a contribuigdes sociais de seguridade social (previdenciarias,
sobre receita ou faturamento e sobre importacdo de bens ou servicos). Além desses
incentivos, foram criadas fontes alternativas de financiamento, tais como o Programa
Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica (PRONON) e o Programa Nacional de Apoio
a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD); o Programa de
Fortalecimento das Entidades Privadas Filantropicas e das Entidades sem Fins Lucrativos
que Atuam na Area da Saude e que Participam de Forma Complementar do Sistema Unico
de Satde (PROSUS); o Programa de Fnanciamento Especifico para Santas Casas e
Hospitais Sem Fins Lucrativos que atendem ao SUS (Pr6-Santas Casas); e, mais
recentemente, recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) para crédito
a hospitais filantropicos, por meio da Medida Provisoria n° 848, de 16 de agosto de 2018.
Todas essas medidas ainda se mostram insuficientes, pois ¢ necessario que a formulagao
de politicas publicas leve em consideragao a diversidade das entidades que compdem o
setor. Ademais, na busca de sustentabilidade, devem ser privilegiados modelos de
financiamento que exijam, em contrapartida, melhoria contihua da qualidade do
atendimento e ampliagdo do acesso da populagdo a satde e da cobertura assistencial.
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1 Introducao

Por for¢a da aprovagao do Requerimento n°® 2, de 2018-CAS, e
em atendimento ao art. 96-B, combinado com os arts. 90, inciso IX; e 100,
do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), a “Politica de Atencdo
Hospitalar ¢ da Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS” foi
selecionada para ser avaliada pela Comissao de Assuntos Sociais (CAS) em

2018.

A razao dessa escolha decorreu da importancia da atuagao das
entidades beneficentes de assisténcia social que prestam servigos ao SUS e
para propiciar ao Senado Federal a oportunidade de debater a situacdo dessas

mstituicoes, com énfase nas Santas Casas de Misericordia.

O Senador Dalirio Beber foi designado relator da matéria.

2 Terminologia

A Carta Magna, em seu art. 199, § 1°, refere-se as “entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos” quando dispde sobre a participacao
complementar no SUS, diferenciando-as das demais instituigdes privadas. A
mesma terminologia ¢ utilizada na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990

(Lei Organica da Saude), ao detalhar essas disposi¢des constitucionais.

Ja& o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
responsavel pelo Sistema Nacional de Informagdes em Satde (SNIS), utiliza
a expressdo “Entidades sem Fins Lucrativos”, ao classificar por esfera

juridica os estabelecimentos de saiude, nos seguintes termos:

— Administracdo Publica: Federal, Estadual ou Distrito
Federal, Municipal e Outros.
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— Entidades Empresariais: Empresa Publica ou Sociedade

de Economia Mista e Demais Entidades Empresariais.
— Entidades sem Fins Lucrativos.
— Pessoas Fisicas.
— Instituicdes Extraterritoriais.

— Nao especificado ou ignorado.

Por sua vez, a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, que
regulamenta o processo de certificacdo de entidades como beneficentes de
saude, utiliza a expressdao “entidades beneficentes de assisténcia social
com a finalidade de prestacao de servi¢os nas areas de assisténcia social,

saude ou educacao”.

Outras leis relevantes sobre o tema, valem-se de expressoes
proprias para se referir ao setor. A Lei n® 12.873, de 24 de outubro de 2013,
por exemplo, denomina o programa por ela instituido como Programa de
Fortalecimento das Entidades Privadas Filantropicas e das Entidades
sem Fins Lucrativos que Atuam na Area de Saide (PROSUS). A Lei
13.479, de 5 de setembro de 2017, mais recente, utiiza nomenclatura
semelhante a da Constituicdo da Reptblica — Programa de Financiamento
Preferencial as Institui¢coes Filantropicas e Sem Fins Lucrativos (Pro-
Santas Casas). A Medida Provisoria n® 848, de 16 de agosto de 2018, porseu
turno, tem como objeto as “entidades hospitalares filantrépicas e sem fins
lucrativos que participem de forma complementar do Sistema Unico de

Saude”.
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Desse modo, percebe-se que ndo existe uma uniformidade na
termmologia que define o setor, que historicamente acabou por ser
identificado com as Santas Casas, pela mnegavel importancia dessas
instituicdes no contexto da assisténcia a saude no Brasil, antes e depois da

criagdo do SUS, como veremos no historico apresentado na sequéncia.

Por esse motivo, neste relatorio, a terminologia utilizada nas
suas diferentes partes tem pequenas variagdes, de acordo com o tdpico

abordado e com as informagdes disponiveis oficialmente.

3 Historico

No apagar das luzes do século XV, mais precisamente em 15 de
agosto de 1498, arainha Dona Leonor (1458-1525), a primeira das ocupantes
do trono portugués do ramo Braganga, protetora do dramaturgo Gil Vicente!,
fundou em Lisboa uma irmandade dedicada a Virgem da Misericordia,
iniciativa paradigmatica de auxilio aos pobres, que logo se tornouum modelo

de sucesso, tendo sido estendida aos territorios ultramarinos.? 3

No Brasil, as Santas Casas de Misericordia fazem parte da
historia da assisténcia a saide desde seus primordios. De fato, o mais antigo
hospital brasileiro ¢ a Santa Casa de Misericordia de Santos, fundada por

Bras Cubas em 1543 ¢ at¢ hoje em funcionamento.* Ainda no Brasil Colonia,

!'Iniciador do teatro portugués.

2 FRANCO, Renato Junio. O modelo luso de assisténciaea dinAmica das Santas Casas de Misericordia
na América portuguesa. Estud. hist. (Rio J.), Rio de Janeiro, v. 27, n. 53, p. 5-25, Junho 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21862014000100005&Ing=en&nrm=iso>. Acessoem: 18 out. 2018

3 CONFEDERACAO DAS SANTAS CASAS DE MISERICORDIA, HOSP. E ENTIDADES
FILANTROPICAS (CMBA). A histéria de misericérdia das Santas Casas. Disponivel em:
https://www.cmb.org.br/cmb/index.php/institucional/quem-somos/historico. Acesso em: 29 out.2018.

4 Alguns pesquisadores sustentamque a Santa Casa de Misericordia de Olinda (PE) seria a mais antiga do
Pais, tendo sido criada em 1539 e extinta em 1859.
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as Santas Casas foram as primeiras instituicdes a acolherem as pessoas com

transtorno mental.’

Nesse sentido, j& em 1584, o padre jesuita José de Anchieta
exaltava a sedimentagdo desse processo assistencial no Novo Mundo e

registrava:

Em todas as capitanias ha Casas de Misericordia que servem
de hospitais, edificadas e sustentadas pelos moradores da terra com
muita devocgao, (...) curam os enfermos de toda a sorte e fazem outras
obras pias (...).6

De acordo com a pesquisadora Rita de Cassia Marques, da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), contudo, adisseminagao do

modelo das Santas Casas no territorio brasileiro ndo ocorreu de forma tdo

homogénea:

Esse modelo assistencial da Santa Casa chegou ao Brasil,
como a todas as colonias portuguesas, ainda no século XVI, mas ndo
se desenvolveu em todo o territorio como  pregava
o Compromisso do século XV. As Santas Casas apareceram nas
regioes litordneas, mas tiveram dificuldades em se estabelecer no
mterior do pais, especialmente em Minas Gerais, 0 que aconteceu
somente a partir do século XVIIL.’

A despeito disso, antes da criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o acesso aos servicos publicos de assisténcia a saide no Brasil ndo

era universal e, naquele periodo, somente as Santas Casas ofereciam

5 FIGUEIREDO, Gabriel. As origens da assisténcia psiquiatrica no Brasil: o papel das Santas Casas. Rew.
Bras. Psiquiatr., S3o Paulo, v. 22, n.3, p. 133, Set. 2000 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-

44462000000300007 &Ing=en&nrm=iso0>. Acessoem: 19 out2018.

6 ANCHIETA, Joséde. Cartas, informacdes, fragmentos histéricos e sermdes do Padre José de
Anchieta. Disponivel em:

https://www literaturabrasileira.ufsc.br/documentos/?action=midias &id=136067. Acessoem: 18 out
2018.

7 CASSIA MARQUES, Rita de. A Caridade criando hospitais em Minas Gerais (Brasil) - séculos XVIII-
XX. Dynamis, Granada, v. 31, n. 1, p. 107-129, 2011. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-

95362011000100006 &Ing=es &nrm=iso>. Acessoem: 19 out 2018.
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assisténcia médica gratuita as pessoas que nao eram beneficiarias do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Extinta
pela Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993, essa autarquia prestava
atendimento médico somente aqueles que contribuissem com a previdéncia

social, ou seja, que fossem empregados com carteira assinada.

O sistema de saude vigente no Pais, até entdo, estava organizado
em dois grandes segmentos: o segmento assistencial — de base
eminentemente médico-hospitalar — e o segmento da saude publica, mais

voltado para agdes preventivas.

Ao primeiro segmento — o médico-hospitalar — competia a

assisténcia a saude e era integrado pelos seguintes componentes:

a) atencdo previdencidria — de carater médico-hospitalar, para
todos que estivessem inseridos no mercado formal de

trabalho;

b) seguro-saude — oferta de servicos de saude para as grandes
empresas multinacionais (medicina de grupo, seguro-saude,

cooperativas);

c) setor privado autbnomo — para aqueles que tinham
capacidade financeira suficiente para realizar desembolsos
diretos (chamados de gastos out of pocket, em inglés, ouseja,

do préprio bolso);
d) hospitais universitarios — ensino € pesquisa, atencdo de
maior complexidade;

e) servicos publicos de segmentos especificos da burocracia

estatal — para as For¢as Armadas e o funcionalismo publico;
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f) setor filantropico — para pobres e excluidos do mercado

formal de trabalho.

A atencdo previdenciaria era prestada pelo Inamps, que
centralizava os gastos publicos em saude, por meio de servigos proprios e
privados contratados. Desse modo, promoveu uma vultosa inversao de
recursos na medicma privada, sendo o responsavel pelo acelerado
desenvolvimento do complexo médico-industrial privado observado naquele

periodo.

Ao segundo segmento — o da saude publica — cabiam as agdes
de prevencao e controle de doencas, voltadas para as grandes endemias, e,
residualmente, a atencdo a satde destinada a segmentos especificos da
populagdo, que ndo tinham acesso ao sistema de assisténcia previdenciario.
Ficava a cargo do Ministério da Saude e das secretarias estaduais e

municipais de satde.

Assim, na pratica, o sistema publico de saude caracterizava-se
por uma dicotomia: de um lado, a¢des assistenciais curativas, de carater
individual, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, e de
outro, agdes integradas de promocgao, prevengdo e protegdo da saude, de

cunho coletivo, a cargo do Ministério da Saude.

A area assistencial publica era excludente, nao universal, de
base contributiva, e fortemente centralizada na esfera federal. No ambito da
saude publica, o Ministério da Satide mantinha uma rede propria de unidades
ambulatoriais e hospitalares voltadas para agravos especificos, tais como
cancer, doengas psiquiatricas, tuberculose, hanseniase, ou para segmentos
especificos, como a atengcdo materno-infantil. Nessa area, também, atuavam

as unidades proprias dos estados e municipios.
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Nao havia, pois, uma rede articulada de servigos que suprisse
adequadamente a totalidade das necessidades de satde da populagdo. Por
essas razoes, coube as entidades filantropicas, com atuagao destacada das
Santas Casas de Misericordia, o papel de suprir essa omissao do Estado

brasileiro, sobretudo perante as populagcdes mais carentes.

Mesmo apds a universalizacdo da atencdo a saude, ocorrida a
partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF) e da edigdo da
Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), as Santas
Casas?®, por constituirem uma rede hospitalar bem estruturada e com presenga
em diferentes regides do Pais, continuaram a desempenhar papel relevante,
sendo responsaveis por uma parcela significativa das internagdes
hospitalares e dos atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,

atuando de forma complementar ao SUS.

4 Perfil do setor

4.1 Rede assistencial

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), existem 1.609 hospitais gerais e 192 hospitais
especializados, sem fins lucrativos, no Brasil. Isso representa 31,2% do total

de hospitais gerais e 19,1% dos hospitais especializados, respectivamente.®

8 Delas derivaram outras entidades de caracteristicas similares, tais como as Beneficéncias Portuguesas e
os hospitais filantropicos das comunidades judaica, nipdnica e sirio-libanesa, bem como aqueles vinculados
a outros movimentos da Igreja Catolica, Protestante, Evangélica e Espirita, entre outros.

% Dados relativos a julho de 2018.
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Tabela 1 — Estabelecimentos de saude sem fins lucrativos por tipo.
Brasil, julho de 2018.

) ) Sem fins Total de
Tipo de estabelecimento lucragvos estabelecimentos

Centro de saude/unidade basica de saude 112 0,3% 37.077
Clinica especializada/ambulatério especializado 2.584 5.2% 49.284
Hospital especializado 192 19,0% 1.008
Hospital geral 1.609 31,3% 5.146
Hospital dia 44 6,6% 671
Policlinica 481 6,1% 7.828
Posto de saude 45 0,5% 9.083
Pronto atendimento 24 2,0% 1.175
Pronto socorro especializado 2 2,3% 88
Pronto socorro geral 11 3,1% 350
Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia | 466 1,9% 24.172

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Entre os hospitais que prestam servigos ao SUS, as entidades
sem fins lucrativos representam cercade um ter¢o oumais darede hospitalar,

como se observa na tabela 2.

Tabela 2 — Hospitais gerais e especializados que prestam servigos ao SUS
por esfera juridica. Brasil, julho de 2018.

Esfera Juridica/Hospital Geral Especializado

Administracdo Publica 2090 51,9% 251 44,5%
Entidades Empresariais 423 10,5% 150 26,6%
Entidades semFins Lucrativos 1514 37,6% 163 28,9%
Total 4027 100,0% 564 100,0%

Fonte: Ministério da Saude - CNES

O total dos leitos de internacdao disponiveis ao SUS — publicos
e privados — € em torno de 300 mil. Destes, os leitos de internacdo oferecidos
por hospitais sem fins lucrativos correspondem a 37,52% do total (tabela

3).10

10 Ngo sdo considerados como leitos hospitalares os leitos de observagio.
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Tabela 3 — Leitos de internagdo por esfera juridica do prestador SUS.
Brasil, julho de 2018.

Esfera juridica Leitos
Administracdo Ptblica 163.437 54%
Entidades Empresariais 25.153 8%
Entidades semFins Lucrativos 113.267 38%
Total 301.857 100%

Fonte: Ministério da Saude - CNES

4.2 Recursos humanos

De acordo com o Cnes (setembro/2018), as entidades sem fins
lucrativos que prestam servicos ao SUS empregam cerca de 400.000
trabalhadores em geral, entre pessoal de saude (nivel superior, nivel técnico

e auxihar e nivel elementar) e pessoal administrativo, conforme tabela 4.

Tabela 4 — Quantidade de profissionais que trabalham no SUS, por esfera
juridica do prestador. Brasil, setembro de 2018.

Esfera Juridica Profissionais
Administragao Publica 1.830.750 78,0%
Entidades Empresariais 113.218 4,8%
Entidades sem Fins Lucrativos 400.516 17,1%
Pessoas fisicas 1.431 0,1%
Total 2.345.915 100,0%

Fonte: Ministério da Saude - CNES

Ainda segundo o Cnes, mais de 80.000 médicos (em setembro
de 2018), de varias especialidades, prestam servicos ao SUS nas entidades

sem fins lucrativos.

Tabela 5 — Quantidade de médicos que prestam servigos ao SUS em
entidades sem fins lucrativos. Brasil, setembro de 2018.
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Meédicos n’
ANESTESISTA 4.180
Médico Anestesiologista 4.180
CIRURGIAO GERAL 2.653
Médico Cirurgiao Geral 2.653
CLINICO GERAL 27.726
Meédico Clinico 27.624
Meédico Generalista Alopata 102
GINECO OBSTETRA 3.093
Médico Ginecologista Obstetra 3.093
MEDICO DE FAMILIA 52
Médico da estratégia de Satde da Familia 5
Médico de familia e comunidade 47
PEDIATRA 6.708
Médico Pediatra 6.708
PSIQUIATRA 948
Médico psiquiatra 948
RADIOLOGISTA 2.126
Meédico em radiologia e diagndstico por imagem 2.126
SANITARISTA 10
Médico sanitarista 10
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 36.015
Médico acupunturista 55
Meédico alergista e imunologista 141
Meédico anatomopatologista 323
Meédico angiologista 566
Meédico broncoesofalogista 64
Médico Cardiologista Intervencionista 313
Médico cancerologista cirirgico 24
Meédico cancerologista pediatrico 114
Médico cardiologista 4.633
Médico cirurgido cardiovascular 194
Médico cirurgiio da mio 1
Meédico cirurgido de cabega e pescogo 255
Médico cirurgido do aparelho digestivo 271
Médico cirurgido pediatrico 197
Médico cirurgido plastico 526
Meédico cirurgido toracico 40
Médico citopatologista 15
Médico coloproctologista 44
Médico dermatologista 641
Médico do trabalho 166
Meédico em cirurgia vascular 299
Meédico em endoscopia 68
Meédico em medicina de trafego 1
Meédico em medicina intensiva 549
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Meédicos n’
Meédico em medicina nuclear 115
Médico em medicina preventiva e social 12
Meédico endocrinologista e metabologista 344
Meédico fisiatra 98
Médico gastroenterologista 434
Médico geneticista 39
Me¢édico geriatra 69
Meédico hansenologista 1
Meédico hematologista 241
Meédico hiperbarista 2
Médico homeopata 27
Meédico infectologista 553
Médico legista 5
Meédico mastologista 77
Meédico nefrologista 1.342
Médico neurocirurgido 251
Meédico neurofisiologista clinico 16
Médico neurologista 2.142
Meédico nutrologista 175
Meédico oftalmologista 2.532
Meédico oncologista clinico 2.286
Meédico ortopedista e traumatologista 2.230
Médico otorrinolaringologista 828
Médico patologista 28
Meédico patologista clinico / medicina laboratorial 60
Meédico pneumologista 225
Me¢édico radioterapeuta 206
Meédico residente 11.610
Meédico reumatologista 155
Médico urologista 412
Total 83.511

Fonte: Ministério da Saude - CNES

O pessoal de satude de nivel superior que presta servigcos ao SUS

em entidades sem fins lucrativos (incluindo os médicos) totaliza 167.428

profissionais (setembro de 2018).
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4.3 Producao

4.3.1 Hospitalar

As entidades de saude sem fins lucrativos contribuem de modo

significativo para a producao hospitalar do SUS.

Segundo informagdes do Datasus, elas foram responsaveis por
41,3% das mternagdes em 2017, sendo 40% das internacdes de média

complexidade e 59% das de alta complexidade (tabela 6).

Tabela 6 — Internagdes hospitalares no SUS por esfera juridica e
complexidade. Brasil, 2017.

Esfera juridica Meédia Alta Total
Administracdo Ptblica 5.730.974 266.086 5.997.060
Entidades Empresariais 652.030 80.553 732.583
Entidades sem Fins Lucrativos 4.242.031 494.478 4.736.509
Nao especificado ou ignorado 617 43 660
Total 10.625.652 841.160 11.466.812

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Notas: Dados sujeitos a retificagao.

A analise das internagdes hospitalares por grupos de

procedimentos também evidencia a dimensao do setor filantropico no SUS.

No ano de 2017, os hospitais sem fins lucrativos foram
responsaveis por 51% dos procedimentos com finalidade diagndstica, 40%
dos procedimentos clinicos, 43% dos procedimentos cirargicos € 59% dos

transplantes de o6rgaos, tecidos e cé€lulas realizados pelo SUS (tabela 6).!!

11 Os grupos de procedimentos apresentados natabela 6 estdo descritos na Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SUS, a saber:

—  Procedimentos com finalidade diagndstica:coleta de material; diagnostico em laboratdrio clinico;
diagndstico por anatomia patologica e citopatologia; diagnostico por radiologia; diagndstico por
ultrassonografia; diagndstico por tomografia; diagnoéstico porressonancia magnética; diagndstico por
medicina nuclear in vivo; diagnostico por endoscopia; diagnodstico porradiolo gia intervencionista;

SF/18687.17508-02



17

Tabela 7 — Internagdes hospitalares do SUS por esfera juridica e grupos de
procedimentos selecionados. Brasil, 2017.

Esfera juridica Diagnostico Clinico Cirtrgico  Transplante
Administragao Publica 9.373 3.675.014 2.290.171 22.502
Entidades Empresariais 2.629 428.138 295.168 6.648
Entidades sem fins lucrativos 12.258 2.694.141 1.987.806 42.304
Nao especificada/ignorada - 358 302 -
Total 24.260 6.797.651 4.573.447 71.454

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto ao valor total das internagdes, o primeiro € o segundo
lugares sdo ocupados, respectivamente, por hospitalizagdes para tratamento
de infecgdes bacterianas e para procedimentos sequenciais em oncologia. As
internacOes para procedimentos obstétricos (parto normal e cesariano)
também se destacam, bem como aquelas para a realizacdo de procedimentos
clinicos e cirurgicos em cardiologia, tratamento de paciente oncoldgico e

transplantes de rim (doador falecido) e figado, apresentados na tabela 8.

Tabela 8 — Cinquenta principais procedimentos hospitalares realizados por
entidades sem fins lucrativos no SUS, ordenados pelo valor total das
internagdes. Brasil, 2017.

. Valor
Procedimento
total (R$)
0303010037 tratamento de outras doengas bacterianas 334.131.891,52

métodos diagnosticos em especialidades; diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia;
diagndstico em vigilancia epidemiolégica e ambiental; diagndstico por teste rapido.

—  Procedimentos clinicos: fisioterapia, tratamentos clinicos (outras especialidades), tratamento em
oncologia, tratamento em nefrologia, hemoterapia, tratamento odontologicos, tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros decorrentes de causas externas, terapias especializadas, parto e nascimento.

—  Procedimentos cirargicos: Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa;
cirurgia de glandulas enddcrinas; cirurgia do sistema nervoso central e periférico; cirurgia das vias
aéreas superiores,da face, da cabegae do pescogo; cirurgia do aparelho da visdo; cirurgia do
aparelho circulatério; cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal; cirurgia do
sistema osteomuscular; cirurgia do aparelho geniturinario; cirurgia de mama; cirurgia obstétrica;
cirurgia toracica; cirurgia reparadora; bucomaxilofacial; outras cirurgias; cirurgia em oncologia;
anestesiologia, cirurgia em nefrologia.

— Transplante de 6rgdos, tecidos e células: coleta e exames para fins de doacdo de 6rgéos, tecidos e
células e de transplante, avaliacdo de morte encefalica; acdes relacionadas a doacdo de 6rgdos e
tecidos para transplante; processamento de tecidos para transplante; acompanhamento e
intercorréncias no pré e pos-transplante.
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Procedimento

Valor
total (RS)

0415020050 procedimentos sequenciais em oncologia

0415010012 tratamento ¢/ cirurgias multiplas

0303140151 tratamento de pneumonias ou influenza (gripe)

0411010034 parto cesariano

0310010039 partonormal

0406030030 angioplastia coronariana ¢/ implante de stent

0406010935 revascularizagdo miocardica ¢/ uso de extracorporea (¢/ 2 oumais enxertos)
0303060212 tratamento de insuficiéncia cardiaca

0415020034 outros procedimentos com cirurgias sequenciais

0303160063 tratamento de transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo neonatal
0406030022 angioplastia coronariana ¢/ implante de dois stents

0505020092 transplante de rim (6rgdo de doador falecido)

0303040149 tratamento de acidente vascular cerebral - avc (isquémico ou hemorragico agudo)
0505020050 transplante de figado (6rgéo de doador falecido)

0415030013 tratamento cirtrgico em politraumatizado

0303160055 tratamento de transtornos relacionados ¢/ a duragdo da gestagdo e ¢/ o crescimento fetal
0303170093 tratamento em psiquiatria (por dia)

0304100021 tratamento clinico de paciente oncoldgico

0303130059 tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades neurologicas
0406010650 implante de marcapasso de camara dupla transvenoso

0303140046 tratamento das doengas cronicas das vias aéreas inferiores

0303060190 tratamento de infarto agudo do miocardio

0303140135 tratamento de outras doengas do aparelho respiratério

0406010692 implantede protese valvar

0411010026 parto cesariano em gestacdo de altorisco

0415020077 procedimentos sequenciais em neurocirurgia

0412040166 toracostomia com drenagem pleural fechada

0303060280 tratamento de sindrome coronariana aguda

0407010173 gastroplastia ¢/ derivagio intestinal

0407030026 colecistectomia

0304080020 internagio p/ quimioterapiade administragdo continua

0303160039 tratamento de outros transtornos originados no periodo perinatal

0415040035 debridamento de ulcera / de tecidos desvitalizados

0406030049 angioplastia coronariana primaria

0305020056 tratamento de insuficiéncia renal cronica

0304080039 internagio p/ quimioterapiade leucemias agudas / cronicas agudizadas
0416080081 reconstrug@o ¢/ retalho miocutaneo (qualquer parte) em oncologia

0404010377 traqueostomia

0303070102 tratamento de outras doencas do aparelho digestivo

0506020045 tratamento de intercorrénciapos-transplante de 6rgéos/ células-tronco hematopoéticas
0407040102 hernioplastia inguinal / crural (unilateral)

0406011206 trocavalvar ¢/ revascularizagdo miocardica

0406010820 plastica valvar e/outroca valvarmultipla

0303010061 tratamento de doengas infecciosas e intestinais

0408050632 tratamento cirtrgico de fratura transtrocanteriana

0408040092 artroplastia total primariado quadril ndo cimentada / hibrida

0305020048 tratamento de insuficiéncia renal aguda

0407030034 colecistectomia videolap aroscopica

0303150050 tratamento de outras doengas do aparelho urinario

332.999.037,56
315.181.961,81
279.535.364,46
208.925.83141
191.904.848,69
175.082.42547
174.062.396,23
151.160.606,27
136.792.648,85
129.499 917,10
128.077.51727
127.502.329,77
107.208.904.49
103.005.841,79
95.753.465,33
95.343.044,06
89.914.527,10
79.231.496,01
78.839.207,80
74.638.664,05
69.607.702,02
67.528.415,14
65.425.522,25
62.169.025,88
58.040.822,62
56.826.318,30
54.462.314,38
53.042.072,78
51.926.220,42
51.323.544,70
47.145.616,59
40.927.191,37
40.143.280,53
37.449.323,28
37.375.509,85
35.575.389,01
34.615.995,05
33.928.548,79
29.803.575,44
29.247.107,54
28.677.686,46
27.332.432,97
27.191.257,38
27.031.986,53
26.763.882,43
25.150.111,01
24.990.886,94
24.716.763,19
24.664.077,62

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Notas: Situacdo da base de dados nacional em 10/09/2018. Dados sujeitos a retificagao.

J4 a tabela 9 evidencia que o valor médio das internagdes para

transplantes ocupanove entre os dez primeiros lugares das internagdes mais

caras. O primeiro lugar ¢ ocupado pelo transplante alogénico de células-

tronco hematopoiéticas de sangue de corddao umbilical de nao aparentado. O

6rgao solido cujo transplante resulta no maior valor médio de internagao € o

figado.
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Tabela 9 — Cinquenta principais procedimentos hospitalares realizados por
entidades sem fins lucrativos no SUS, ordenados pelo valor médio das

internacdes. Brasil, 2017.

Valor médio

Procedimento
(R$)
0505010046 transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue de cordao umbilical de ndo aparenta 114.876,79 —
0505010062 transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico - ndo aparentado 114.876,03 ;
0505010020 transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula 6ssea - ndo aparentado 114.211,19 =
0505020068 transplante de figado (6rgao de doador vivo) 108.043,50 —=
0505020050 transplante de figado (6rgdo de doador falecido) 105.755,48 ==
0505020122 transplante de pulmao bilateral 104.394,74 ;
0404010580 cirurgia de implante coclear bilateral 90.589,01 ==
0505010011 transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula dssea - aparentado 86.866,88
0505010054 transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico - aparentado 86.261,59 —
0505020084 transplante de pulmao unilateral 73.423,74 =
0406010595 implante de cardioversor desfibrilador multi-sitio endocavitario ¢/ reversdo paraepimiocardico por 58.755,03
0406010609 implante de cardioversor desfibrilador (cdi) multi-sitio transvenoso 58.012,89
0505020041 transplante de coragdo 57.883,95
0406010579 implante de cardioversor desfibrilador (cdi) multi-sitio transvenoso epimiocardico por toracotomia p 57.761,41
05050201 14 transplante simultaneo de pancreas e rim 57.360,99
0406011176trocade gerador e de eletrodos de cardio-desfibrilador multisitio 53.193,30
0406011117 trocade gerador de cardio-desfibrilador multi-sitio 50.417,16
0406011222 unifocalizagdo de ramos da artériapulmonar s/ circulagio extracorporea 48.603,15
0505020092 transplante de rim (61gdo de doador falecido) 45.814,71
0404010571 cirurgia de implante coclear unilateral 45.565,77
0404010148 implante coclear 44.589,51
0406010587 implantede cardioversor desfibrilador de cdmara dupla transvenoso 42.998,54
0406010560 implante de cardioversor desfibrilador de cAmara tinicatransvenoso 41.587,41
0505020076 transplante de pancreas 40.012,95
0406011168 trocade gerador e de eletrodos de cardio-desfibrilador 37.340,37
0505020106 transplante de rim (6rgao de doador vivo) 33.577,42
0406010366 corregao de interrupgao do arco adrtico 32.985,52
0406010285 correcdo de estenose aodrtica (0 a 3 anos) 31.107,95
0406010331 correcao de hipoplasia de ventriculo esquerdo 30.348,66
0406010463 correcdo de tronco arterioso persistente 30.178,21
0406011109 trocade gerador de cardio-desfibrilador de cAmara tnica/ dupla 29.471,85
0406010781 plastica/ trocade valvula tricispide (anomalia de Ebstein) 29.403,09
0406011362 correcgdo de estenose mitralcongénita (crianga e adolescente) 29.188,62
0406010447 corregao de transposigio dos grandes vasos da base (crianca e adolescente) 27.819,85
0406011290 ampliacdo de via de saida do ventriculo esquerdo (crianca e adolescente) 27.639,96
0404010628 cirurgia paraprotese auditiva ancorada no osso 27.589,91
0406010269 correcgdo de dupla via de saida do ventriculo direito 27.555,68
0406040168 corregao endovascular de aneurisma / dissec¢@o da aorta abdominal e iliacas ¢/ endoprotese bifurcada 27.112,17
0406010471 correcdo de ventriculo tnico 26.517,66
0406010498 correcao do canal atrioventricular (total) 26.095,16
0406010617 implante de marcapasso cardiaco multi-sitio endocavitério ¢/ reversdo p/ epimiocardico (por toracoto 26.004,71
0406010250 corregdo de drenagem andmala total de veias pulmonares 25.874,14
0406011397 corregao de hipertrofia septal assimétrica(criangae adolescente) 25.604,73
0406010420 corregdo de tetralogia de Fallot e variantes (criangae adolescente) 25.511,70
0303130059 tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades neurologicas 24.972,82
0408030828 tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via posterior onze niveis 24.464,83
0406011419 corregdo de insuficiéncia mitral congénita (crianca e adolescente) 24.202,60
0406011303 anastomose cavo-pulmonar bidirecional (crianga e adolescente) 24.144,03
0505010070 transplante autogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula 6ssea - 24.121,11
0406010153 corregao de atresia pulmonar e comunicagao interventricular 23.782,76

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Notas: situacido da base de dados nacional em 12/09/2018. Dados sujeitos a retificagdo.

4.3.2 Ambulatorial

No que tange a produgdo ambulatorial do SUS, as entidades sem

fins lucrativos realizaram menos de 10% do total de procedimentos. Apesar
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de reduzida em termos quantitativos, essaprodugao tem alto valor agregado,
haja vista que os pagamentos a elas efetuados alcangam quase 30% do total

geral (tabela 10).12

Tabela 10 — Produg¢ao ambulatorial do SUS por esfera juridica do
prestador. Brasil, 2017.

Esfera Juridica Quantidade Valor (R$)
Administracdo Publica 3.453.594.157 87% 9.155.531.481,75 48%
Fntidades Empresariais 227.833.045 6% 4.495.641.496,97 24%
Entidades sem Fins Lucrativos 296.820.658 7% 5.375.276.783,13  28%
Pessoas fisicas 205.035 0% 2.242.771,88 0%
Total 3.978.452.895 100% | 19.028.692.533,73 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Em relagdo ao grau de complexidade dos procedimentos, as
entidades sem fins lucrativos executaram 18% dos procedimentos de média
complexidade!? e 2% dos procedimentos de alta complexidade!# no ano de

2017 (tabela 11).

12° As informagdes constantes da tabela 10 referem-se a quantidade de procedimentos aprovados para
pagamento pelas Secretarias de Saude e ao valor aprovado para pagamento pelas Secretarias de Satde.
13O Ministério da Satide considera a “média complexidade” como um dos trés niveis de atencdo a salide
do SUS. Trata-se de agdes e servigos que visam a oferecer assisténcia prestada por profissionais
especializados e uso de recursos tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico. Sdo exemplos de
procedimentos de média complexidade: procedimentos especializados realizados por médicos, outros de
nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos traumato -ortopédicos;
acdes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia ¢ citopatologia;
radiodiagnoéstico; exames ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; proteses e
orteses; anestesia.

14 Procedimentos de “alta complexidade” sfo aqueles de tecnologiaavancada e de alto custo. As principais
areas que oferecem servigos de alta complexidade do SUS séo: assisténcia ao paciente com d oenga renal
cronica (dialise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia
cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares
extracardiacos; laboratorio de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e
da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico; procedimentos em
fissuras labio palatais; reabilitacdo protética e funcional das doencgas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos transtornos respiratérios do sono;
assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade
(cirurgia Dbariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular
progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reproducao assistida.
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Tabela 11 — Produg¢ao ambulatorial do SUS (quantidade) por esfera
juridica do prestador e complexidade do procedimento. Brasil, 2017.

Esfera Juridica Meédia complexidade Alta complexidade
Administracdo Ptblica 1.024.220.710  68% 935287.130 97%
Entidades Empresariais 212.067.157 14% 14.342.206 1%
Entidades sem Fins Lucrativos 265.903.883 18% 18.297.360 2%
Pessoas Fisicas 192.355 0% 582 0%
Total 1.502.384.105  100% 967.927.278 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Os valores de pagamento aprovados foram de 2,3 bilhdes de
reais para a média complexidade e 2,8 bilhdes de reais para a alta
complexidade, o que representa, respectivamente, 22% e 37% do total pago

pela produgao ambulatorial (tabela 12).

Tabela 12 — Produgao ambulatorial do SUS (valor em R$) por esfera
juridica do prestador e complexidade do procedimento. Brasil, 2017.

Esfera Juridica Meédia complexidade Alta complexidade
Administracio Publica 6.466.451.854,82  62% | 2.063.458.801,00 27%
Entidades Empresariais 1.618.581.382,83  16% | 2.716.324.598,59  36%
Entidades sem Fins Lucrativos 2.332.655.741,74 22% | 2.812.556.249,94  37%
Pessoas Fisicas 1.448.148.,27 0% 95.923,61 0%
Total 10.419.137.127,66  100%| 7.592.435.573,14 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

A participagdo das entidades sem fins lucrativos na atencao

basica ndo ¢ significativa.

5 Arcabouco legal

5.1 Constituicao Federal

Por determinacdo constitucional, as acdes e servicos de saude
podem ser executados diretamente pelo Estado ou através de terceiros e,

também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado:
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Art. 197. S3o de relevancia publica as agdes e servicos de
saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Isso significa que o SUS pode abarcar servigos de titularidade
privada, com ou sem fins lucrativos, os quais podem participar de forma
complementar ao sistema publico, mediante contrato € convénio, com

preferéncia para estes Ultimos.

Desse modo, a participagdo das entidades filantrépicas na

assisténcia a saude esta especificamente prevista no § 1° do art. 199 da CF:

Art. 199. A assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema unico de satude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

5.2 Leis

Na mesma linha do texto constitucional (art. 199, § 1°), o art. 4°
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, nao deixa duvidas quanto a

complementariedade de servigos privados.

As normas sobre essa participagdo complementar, previstas no
art. 24 e seguintes da Lei 8.080, de 1990, determmam que, quando as
disponibilidades publicas forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada area, o SUS poderarecorrer aos
servigos ofertados pela iniciativa privada, devendo formalizar essa relagao

juridica mediante contrato ou convénio, observadas as normas de direito

SF/18687.17508-02



23

publico. Na ocorréncia dessa hipdtese, de acordo com o disposto no art. 25,

as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia.

No entanto, para adquirir status de entidade de saude
beneficente e, com isso, passar a dispor dos beneficios que a legislacao
brasileira oferece, as entidades necessitam de prévia obtengdo da
Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS).
Trata-se de documento oficial concedido pelo Governo Federal as entidades
sem fins lucrativos que prestam servicos nas areas de educacao, assisténcia

social ou saude.

Portanto, somente sdao reconhecidas como “Entidade
Beneficente de Assisténcia Social”, na area de saude, as entidades que
recebem Cebas, concedida pelo Ministério da Saude a pessoas juridicas de

direito privado, sem fins lucrativos.

A obtengdo da Cebas possibilita a isencdao das contribuigdes
sociais!> e a celebragdo de convénios com o poder publico, entre outros
beneficios. Para os efeitos trabalhistas, entretanto, essas entidades
equiparam-se ao empregador comum, ou seja, pagam todos os encargos

trabalhistas.

Para a aquisigdo da Cebas, as entidades solicitantes devem
assumir as obrigacOes e atender aos requisitos que estdo determinadas pela

Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, in verbis:

Art. 4° Para ser considerada beneficente e fazer jus a
certificacdo, aentidade de saude deverd, nos termos do regulamento:

15 Contribui¢do a cargo da empresa (patronal) prevista nos arts. 22 € 23 da Lei n° 8.212, de 1991, no valor
de 20% sobrea folha de pagamentos.
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I - celebrar contrato, convénio ou instrumento congénere
com o gestor do SUS;

I - ofertar a prestacdo de seus servicos ao SUS no
percentual minimo de 60% (sessenta por cento);

III - comprovar, anualmente, da forma regulamentada pelo
Ministério da Sadde, a prestacio dos servicos de que trata o
inciso II, com base nas internacées e nos atendimentos
ambulatoriais realizados.

Art. 5° A entidade de saide devera ainda informar,
obrigatoriamente, ao Ministério da Saude, na forma por ele
estabelecida:

I - a totalidade das internacoes e atendimentos
ambulatoriais realizados para os pacientes nao usuarios do SUS;

I - a totalidade das interna¢coes e atendimentos
ambulatoriais realizados para os pacientes usuarios do SUS; e

IIT - as alteracées referentes aos registros no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

Paragrafo unico. A entidade devera manter o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado, de

acordo com a forma e o prazo determinado pelo Ministério da Saude.

De maneira geral, as entidades devem celebrar contrato com

gestor local do SUS e oferecer prestagdo de, no minimo, 60% de seus
servicos (ambulatoriais e hospitalares) ao sistema publico de satde. Além
disso, os hospitais devem informar ao Ministério da Satde sobre o niumero
de internacdes e de atendimentos ambulatoriais realizados e sobre alteracoes

referentes aos registros no CNES.

Por sua vez, o art. 21 da referida lei determina que compete ao
Ministério da Saude conceder ou renovar a Cebas da area de saude que

preencherem os requisitos previstos:

Art. 21. A analise e decisao dos requerimentos de concessao
ou de renovagdo dos certificados das entidades beneficentes de
assisténcia social serdo apreciadas no ambito dos seguintes
Ministérios:

I - da Saude, quanto as entidades da area de saude;
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Além dos temas ja mencionados — participacdo no SUS e
regulamentacdo da filantropia —, a legislagao infraconstitucional que dispoe
sobre as entidades sem fins lucrativos também se preocupou com o
financiamento do setor e a regulamentacdo denovas formas de parceria entre
o SUS e o terceiro setor: as Organizagdes Sociais (OS) e as Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), situagdo sintetizada no
quadro 1.
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Quadro 1 — Legislagao das entidades sem fins lucrativos.

Participacdo no SUS Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Organica
da Saude.

Lein® 12.101, de 27 de novembro de 2009, certificacao
das entidades beneficentes de assisténcia social e
Filantropia isencdo de contribuicdes para a seguridade social.

Lei n® 13.650, de 11 de abril de 2018, certificagdo das
entidades beneficentes de assisténcia social, na area de
saude.

Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012, Programa

SF/18687.17508-02

PRONON Nacional de Apoio a Atengao Oncologica e o Programa
PRONAS/ . o ~ .
Nacional de Apoio a Atengdo da Satde da Pessoa com
PCD N
Defici€ncia.
Lei n®° 12.873, de 24 de outubro de 2013, Programa de
Fortalecimento das Entidades Privadas Filantrépicas e
das Entidades sem Fins Lucrativos que Atuam na Area
Programas de PROSUS da Saude e que Participam de Forma Complementar do

financiamento Sistema Unico de Satde — PROSUS.

Lei n® 13.202, de 8 de dezembro de 2015, altera a Lei n°
12.873, de 2013.

Lei n® 13.204, de 14 de dezembro de 2015, que reabre o
prazo de adesdo ao Prosus.

Lei n° 13.479, de 5 de setembro de 2017, cria o
Programa de Financiamento Preferencial as Institui¢des
Filantropicas e Sem Fins Lucrativos (Pro-Santas
Casas).

Pro-Santas
Casas

Lei n®° 9.637, de 15 de maio de 1998, a Lei das
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
Terceiro setor (OSCIPS).

Lei n®° 9.790, de 23 de marco de 1999, Lei das
Organizagoes Sociais (OS).

6 Financiamento

A partir da criagcdo do SUS, diferentemente do periodo anterior,
as Santas Casas deixaram de prestar atendimento gratuito e, pelo fato de se
vincularem ao sistema, passaram a receber pagamento pelos atendimentos

prestados.

A despeito disso, ha anos as instituicdes de saude filantropicas

vém alegando persistente crise financeira.
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Com efeito, as dividas contraidas pelas entidades sem fins
lucrativos junto as instituigdes financeiras, fornecedores, impostos e
passivos trabalhistas representam hoje a maior dificuldade enfrentada pelo
setor. Segundo relatério da Confederacao das Santas Casas de Misericordia,
Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB), essas dividas passaram de 1,8
bilhdao 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 de reais com o sistema
financerro, em sua maioria constituida de novos empréstimos para rolar

dividas anteriores.!©

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 contribui¢des nao recolhidos, 1,5 bilhdo de reais em
passivos trabalhistas e 1,8 bilhdo de reais em saldrios e honorarios médicos

atrasados (tabela 13).

16 CAMARA DOS DEPUTADOS. Confederagio das Santas Casas diz que divida das filantropicas ¢
culpa da defasagem databela do SUS. 05/07/2017. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/ 537434 -CONFEDERA CAO-DAS-
SANTAS-CASAS-DIZ-QUE-DIVIDA-DAS-FILANTROPICAS-E-CULPA-DA-DEFASA GEM-DA -
TABELA-DO-SUS .html. Acessoem: 25 out.2018.
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Tabela 13 - Dividas das Santas Casas e hospitais filantrépicos (posi¢ao em

31/05/2015)
OBRIGACOES PENDENTES VALOR (em R$ mil) %
Sistema financeiro 12.090.873 56,1
Fornecedores 3.636.219 16,9
Impostos e contribuicdes ndo recolhidos!” 2.595.848 12,0
Passivos trabalhistas 1.476.823 6,8
Salarios atrasados e honorarios médicos 1.767.854 8,2
TOTAL 21.567.617 100,0

Fonte: CMB.

Ainda de acordo com a CMB, a falta de sustentabilidade
financeira das entidades do setor filantropico tem levado a perda de mdo de
obra qualificada e, consequentemente, redugdo da capacidade de gestdo e da
qualidade da assisténcia disponibilizada. Nesse cendrio, as Santas Casas ¢
hospitais sem fins lucrativos contabilizaram a redugao de cerca de 11 mil

leitos em 2015 e o fechamento de quase 40 mil postos de trabalho.!8

Aventa-se que o principal motivo da crise sea o
subfinanciamento, cuja expressao mais evidente parece ser a defasagem dos
valores pagos aos prestadores de servigos de saide, constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satide — Tabela SUS (Tabela SUS). De fato, é consenso

entre os prestadores de servico do setor, que, excetuando-se uma minoria de

17 Contribui¢des sociais devidas.

18 Segundo o presidente da CMB, Edson Rogatti, em audiéncia publica realizada na Cimara dos
Deputados,em 21 de junho de 2016, o SUS paga, em média, 60% do que é gasto com cada atendimento.
Ele afirma que as Santas Casas e hospitais filantropicos t€ém mais gestdo do que os hospitais publicos, ja
que, mesmo com todo o subfinanciamento, continuam sendo os maiores parceiros do SUS. Rogatti
informou que, a crise estd impactando a Satde Publica, pois, em 2015, foram fechados 218 hospitais
filantropicos, 11 mil leitos e 39 mil trabalhadores foram demitidos. “A participacdo dessas entidades nos
atendimentos também foi reduzida: passoude 88% em 2012 para 60% em 2015, mas nuncadeixamos de
atender nossos pacientes”. CMB apresenta situacio dos filantrépicos em audiéncia na Cimara dos
Deputados. Disponivel em: http://www.femipa.org.br/noticias/cmb-apresenta-situacao-dos-filantropicos-
em-audiencia-na-camara-dos-deputados/. Acesso:em 1 nov. 2018.
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procedimentos altamente especializados, os valores pagos pelo SUS sao

insuficientes para cobrir os custos dos procedimentos.

A CMB credita essa situacdo de crise a persisténcia de uma
pratica equivocada de remuneragao dos servigos prestados ao SUS, que

impacta negativamente as condigdes econdOmico-financeiras das entidades.

Essa opinido também ¢ compartilhada pela Federagdo das
Santas Casas da Misericordia e Hospitais Beneficentes do Parana
(FEMIPA), segundo a qual as principais dificuldades enfrentadas pelos
hospitais se devem a baixa remuneragdo praticada pela Tabela SUS — que
remunera apenas 60% dos custos dos procedimentos — e a falta de recursos
que deveriam ser investidos diretamente pelo poder publico. Alega, ainda,
que o segmento enfrenta constantes atrasos no repasse da remuneragao pelos

servigos prestados.!?

O Miistério da Satde contra argumenta que um numero
significativo de procedimentos foi reajustado nos Ultimos anos e que os
valores da Tabela SUS sdo parametros minimos de remuneragdo, apenas
valores de referéncia, sendo facultado aos gestores negociar o pagamento a

maior, de seu proprio Tesouro.??

Outro aspecto relativo ao financiamento, que deve ser
mencionado, ¢ que, além dos recursos do SUS, algumas dessas instituigdes
também se valem de convénios com planos de saude, inclusive proprios, e

prestam servigos para clientela particular.

19 FEDERACAO DAS SANTAS CASAS DA MISERICORDIA E HOSPITAIS BENEFICENTES DO
PARANA (FEMIPA). F.A.Q. Disponivel em: http://www.femipa.org.br/fag/. Acessoem: 25 out. 2018.
20 Vide respostaao Requerimento de Informagdes (RAS) n° 19, de 201, encaminhado ao Ministro de
Estado da Saude, acerca da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS.
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Por fim, de acordo com o Departamento de Certificacao de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude, da Secretaria de
Atencao a Saude, do Ministério da Saude, os recursos financeiros destinados
aos hospitais privados sem fins lucrativos, provém das seguintes fontes

(tabela 14)2:

Tabela 14 - Sintese dos recursos financeiros destinados aos hospitais
privados sem fins lucrativos. Brasil, 2017.

Fonte Valor (R$)
Pagamento por produgédo! 12,3 bilhdes
Incentivos financeiros? 2.4 bilhdes
Convénios? 526,4 mihdes
Isengdes? 6,8 bilhdes
Total de recursos 22 bilhdes

Fontes: ! SIH e SIA/DATASUS/MS; 2 CGHOSP/DAHU/SAS/MS;? Painel Transferéncias Abertas
(http://www.transferenciasabertas.planejamento.gov.br); 4 Demonstrativo dos Gastos Tributarios PLOA
2017 — Ministério da Fazenda.

6.1 Incentivos
O Ministério da Saude, ao longo dos tltimos anos, tem buscado

estreitar a parceria com os hospitais filantropicos, com foco na ampliagdo da

prestacao de servigos.

Assim, de modo complementar ao pagamento por produgao,

foram instituidos incentivos financeiros.

Trés desses incentivos estio alocados no Bloco de

Financiamento das Ag¢des de Média e Alta Complexidade (MAC):

21 DEPARTAMENTO DE CERTIFICACAO DE ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA
SOCIAL EM SAUDE (DCEBAS/SAS/MAS). A releviancia das Instituicdes Filantrépicas no cenario
nacional e a observincia de seus direitos e garantias constitucionais. Apresentagdo de PowerPoint.
Brasilia, 5 de abril de 2018. Disponivel em: http://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento/download/7837cbd4-134f-4485-9006-99¢451d7ff92. Acesso em: 7 nov. 2018.
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— incentivo de or¢amentacao global: repassado aos gestores
para financiamento de determinados estabelecimentos
com base em seus custos reais aproximados;

— incentivo para qualificacdo de servicos: diretamente
relacionado a execugdo de metas de qualidade, sem
exigéncia de aumento de produgdo por parte do
estabelecimento;

— incentivo para qualificagdo de leitos: para complementar
diarias  hospitalares, tem, como contrapartida, o

cumprimento de metas de qualidade.

Entre outros incentivos que o setor recebe, destacam-se os
seguintes: Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC); Incentivo
Fanceiro 100% SUS; Timemania; recursos das redes (Rede de Urgéncia e
Emergéncia — RUE, Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial);
habilitagdes (leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional — UCINCo, Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru — UCINCa, Unidade de Cuidados
Prolongados — UCP etc.).

Os recursos disponiveis para esses incentivos estdo baseados

nas seguintes normas:

— Incentivo Fmanceiro 100% SUS: Portaria de
Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017, artigos
340 a 349;

— Habilitagdo de leitos de UTI Adulto e Pediatrico e
Unidade Coronariana (UCO): Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, Titulo X - Do
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Cuidado Progressivo ao Paciente Critico ou Grave e
Titulo IX - Da linha de cuidado do infarto agudo do
miocardio (IAM) e o protocolo clinico sobre sindromes
coronarianas agudas (SCA), devera ser realizada pelo
Estado e/ou Municipio;

— Habilitagdo de Unidades Neonatais (UTJN, UCINCo e
UCINCa): Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28
de setembro de 2017, do Titulo IV - Que define os
critérios de classificacao e habilitacdo de leitos neonatais,
devera ser realizada pelo Estado e/ou Municipio;

— Unidade de Cuidados Prolongados (UCP): Portaria de
Consolidacao n° 03 e n° 06, de 28 de setembro de 2018;

— Incentivo de Adesdao a Contratualizagio (IAC) e/ou
Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar (IGH):
Portaria GM/MS n°® 2.925/2017 definiu que os hospitais
que recebem o Incentivo de Adesdo a Contratualizagao
(IAC) permanecerao recebendo os valores ja repassados

em portarias especificas.

Alguns desses incentivos serdo pormenorizados na sequéncia.

6.1.1 Incentivo Financeiro 100% SUS

O “Incentivo Financeiro 100% SUS” destina-se a hospitais
privados sem fins lucrativos cuja totalidade dos servigos ambulatoriais e

hospitalares atende exclusivamente ao SUS.

Excepcionalmente, hospitais que prestem, no minimo, 80% de

seus atendimentos ambulatoriais exclusivamente para o SUS podem aderir
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ao referido incentivo, caso sejam o Unico prestador de satide hospitalar do

municipio e destinem a totalidade dos seus leitos de internagdo ao SUS.

Previsto na Secdo VII da Portaria de Consolidagdo do
Ministério da Saude (PRC) n° 6, de 28 de setembro de 2017, o incentivo ¢é
repassado em doze parcelas mensais, cadauma equivalente a 1/12 (um doze

avos) do valor total do incentivo, o qual sera calculado da seguinte forma:

I-20% (vinte por cento) do valor anual da producdo de média
complexidade aprovada no ano-base de 2011, para os primeiros 12

(doze) meses de vigéncia do incentivo, a contar da data de
publicacdo da Portaria n® 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012;

IT - 20% (vinte por cento) do valor anual contratualizado na
média complexidade, a partir do 13° més de vigéncia do incentivo, a
contar da data da publicacdo da Portaria n° 929/GM/MS, de 10 de
maio de 2012.
De 2012 (ano de implantagdo do incentivo) at¢ 2017, 99
hospitais aderiram ao incentivo, o que corresponde a um impacto financeiro

anual de 135.824.600,93 reais.?? 23

6.1.2 Incentivo de Qualificacdo da Gestao Hospitalar IGH)

No intuito de aprimorar a qualidade, fortalecer a gestao, ampliar
0 acesso e aumentar o financiamento da ateng¢do hospitalar foi instituido o
Incentivo de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH), por meio da Portaria
n° 142, de 27 de janeiro de 2014, do Gabinete do Ministério da Saude.

O IGH consistiu no repasse de incentivos financeiros a

estabelecimentos hospitalares publicos e privados que atendessem a

22 Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/assistencia-
hospitalar/incentivo-financeiro-100-sus. Acesso em: 7 nov. 2018.

23 De acordo com a resposta ao Requerimento de Informagdes (RAS) n° 19, de 2018, encaminhado ao
Ministro de Estado da Saude, acerca da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS, o valor
anual repassado ¢ de 144.763.755,32 reais e contempla 101 hospitais.
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determinados critérios de elegibilidade. No caso dos hospitais constituidos
como pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, os requisitos

eram oS seguintes:

Art. 4° Fardo jus ao IGH:

IT - hospitais constituidos como pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, com ou sem certificagcdo de HE, que
cumpram o0s seguintes requisitos:

a) no minimo, 30 (trinta) leitos operacionais devidamente
cadastrados no SCNES; e

b) Certificacado de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social (CEBAS) ou protocolo de requerimento de renovagao
apresentado nos termos da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de
2009, que garanta a entidade, até apreciacdo final do Ministério da
Saude, os direttos das entidades certificadas.

§ 1° Os estabelecimentos hospitalares constituidos como
pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos que possuirem
de 30 (trinta) a 50 (cinquenta) leitos operacionais deverdo possuir
taxa de ocupagdo dos leitos SUS de, no minimo, 30% (trinta por
cento) no periodo definido como série historica para calculo do IGH
e, pelo menos, 25 (vinte e cinco) ou mais leitos operacionais
disponibilizados ao SUS para fazerem jus ao IGH.

§ 2° Na hipétese de descumprimento superveniente de
quaisquer dos requisitos para concessdo do IGH previstos neste
artigo, o repasse do IGH sera suspenso.

Os valores do IGH foram calculados de acordo com o
faturamento referente aos procedimentos de média complexidade

ambulatorial e hospitalar realizados entre junho de 2012 e maio de 2013:

Art. 7° O valor do IGH correspondera, no miimo, a 50%
(cinquenta por cento) da série historica de referéncia da
producdo total da Mdédia Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar do hospital contratualizado, nos termos da Portaria n°
3.410/GM/MS, de 2013, e que cumpram os critérios de elegbilidade
descritos no art. 4° ¢ ndo incidam nos critérios de inelegibilidade
descritos no art. 5°.

§ 5° A série historica de referéncia de que trata o "caput"
compreende o periodo entre as competéncias de junho de 2012 e
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maio de 2013, podendo ser alterada a qualquer tempo a critério do
Ministério da Saude.

Além disso, o IGH poderia ser ainda maior para entidades
filantropicas habilitadas como “Hospital 100% SUS” (70% da série historica
de referéncia daproducao de média complexidade ambulatorial e hospitalar)
e para entidades filantrdpicas habilitadas como “Hospital 100% SUS” e
certificadas como “Hospital de Ensino” (80% dasérie historica de referéncia

da producdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar).

Posteriormente, a portaria que instituiu o IGH foi revogada e
incorporada a Portaria de Consolidagao (PRC) n° 6, de 28 de setembro de
2017, consolidagdo das normas sobre o financiamento dos recursos federais

para as agoes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude.

Em 1° de novembro de 2017, a Portaria n°® 2.925, do Gabinete
do Ministério da Satude, revogou os arts. 324 a 339, do Capitulo II, da Secdo
VII, “Do Incentivo de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH)”, da PRC n°
6, de 2017, que dispunham sobre o IGH.

Tal portaria também substituu o termo "Incentivo de
Qualificacao da Gestao Hospitalar (IGH)" pelo termo "Incentivo de Adesao
a Contratualizagdo (IAC)" no Anexo II do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para

a contratualizacao de hospitais no ambito do SUS.
6.1.3 Estimulo a contratualizacio

O processo de contratualizagdo ¢ a formalizagdo de um

mstrumento contratual entre o gestor do SUS e o representante legal do
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hospital sob sua gestdo, pelo qual se estabelecem metas quantitativas e

qualitativas de aten¢do a satde e de gestdo hospitalar.

Esse processo miciou-se em 2004, quando o Mmistério da
Saude instituiu medidas de reestruturagdo dos hospitais de ensino e dos
hospitais filantrépicos. Para isso, implantou, naquela ocasido, um novo
modelo de financiamento para esses hospitais, baseado no repasse de
ncentivos financeiros calculados a partir da série historica da produgdo

hospitalar de cada estabelecimento.

Na visdo do Ministério da Satde, a contratualizacdo apresenta

as seguintes vantagens:2*
— programagao or¢amentaria e financeira;

— facilitacdo dos processos de avaliacdo, controle,

regulacdo dos servigos ofertados;
— possibilidade de investimento na gestao hospitalar;

— adequagdao dos servicos conforme a demanda e

necessidades do gestor local de saude;

— maior transparéncia na relacdo com o gestor local do

SUS;

— melhor mser¢do institucional na rede de servigos de

saude;

— ampliagdo dos mecanismos de participacdo e controle

social;

24 Disponivel em < http://portalms.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/assistencia-
hospitalar/contratualizacao>. Acesso em: 12 set.2018.
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— possibilidade questionamento e enfrentamento dos

arranjos de poder istitucional;

— valorizagdo dos aspectos referentes ao ensino, pesquisa,

e produgdo de conhecimento;
— integracdo ensino-servigo;

— indu¢do de um maior comprometimento do corpo de

colaboradores da unidade hospitalar (contrato interno);

— melhor alocagdo e gestdo dos recursos publicos por meio
da racionalizacdao do gasto e da qualidade do servigo

prestado; e

— fortalecimento da relagdo entre o gestor e o prestador de
servico, uma vez que as metas passam a ser formuladas

em parceria.

As diretrizes para contratualizacdo de hospitais no ambito do
SUS foram estabelecidas em consonancia com a Politica Nacional de
Atengao Hospitalar (PNHOSP) e estdo atualmente previstas no Capitulo I do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao (PRC)n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de

saade do SUS.

Para estimular a formalizagdo de contratos entre gestores do
SUS e hospitais, o Ministério da Saude criou o Incentivo de Adesdo a
Contratualizagao (IAC). Esse incentivo foi instituido pela Portaria n® 2.925,
de 1° de novembro de 2017, que substituiu e renomeou o IGH para IAC. A
referida portaria ndo alterou os valores repassados aos hospitais na

modalidade IAC publicados em portarias especificas.
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Atualmente, 1.034 hospitais recebem o IAC, o que representa

um impacto financeiro de 2.359.515.474,07 reais ao ano.%- 26

Nao hé previsdo normativa para novas adesdes, mas o repasse

do TAC continua para as instituicoes ja aderentes (portarias especificas).

6.2 Programas

6.2.1 PRONON e PRONAS/PCD

O Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncologica
(PRONON) e o Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCD) foram criados pela Lei n° 12.715, de 17
de setembro de 2012, com a finalidade de captar e canalizar recursos para a
prevencdo e o combate ao cancer e para estimular e desenvolver a prevencao

¢ a reabilitagcdo da pessoa com deficiéncia, respectivamente.

Esses programas buscam incentivar agdes € Servigos
desenvolvidos por entidades, associacOes e fundagdes privadas sem fins

lucrativos que atuam no campo da oncologia e da pessoa com deficiéncia.

6.2.2 PROSUS

A despeito das isencoes tributarias e dos incentivos financeiros,
a maioria entidades sem fins lucrativos que atuam junto ao SUS ndo
conseguiu equilibrar seus or¢camentos, permanecendo financeiramente

deficitarias.

25 Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/assistencia-
hospitalar/contratualizacao. Acesso em: 7 nov.2018.

26 De acordo com a resposta ao Requerimento de Informagdes (RAS) n° 19, de 2018, encaminhado ao
Ministro de Estado da Saude, acerca da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, o valor
anual repassado ¢ de 2.351.744.946,84 de reais e contempla 1.026 hospitais.
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Por essas razoes, foi criado o Programa de Fortalecimento das
Entidades Privadas Filantropicas e das Entidades sem Fins Lucrativos que
Atuam na Area da Saude e que Participam de Forma Complementar do

Sistema Unico de Saude (PROSUS).

Instituido pela Lei n® 12.873, de 24 de outubro de 2013, o Prosus
¢ considerado o principal programa governamental voltada ao saneamento

das dividas do setor.

Posteriormente, a Portaria n° 535, de 8 de abril de 2014, do
Gabmete do Ministério da Satude, que regulamenta a Lei n° 12.873, de 2013,
estabeleceu prazo de até trés meses contados da data da publicagdo para a
solicitagdo de adesdao ao Prosus. Além disso, determinou que a entidade
solicitante deveria submeter proposta de aumento de, pelo menos, 5% no
quantitativo de procedimentos de média complexidade ofertado em 2013,

especificando o que ja estava previsto em lei de forma genérica.?’

Mais recentemente, as Leis n° 13.204, de 14 de dezembro de
2015, e n® 13.202, de 8 de dezembro de 2015, resultantes da conversao das
Medidas Provisérias (MP) n® 684 e n° 685, ambas de 21 de julho de 2015,

27 A Lei n° 12.873, de 24 deoutubro de 2013, estabelece os requisitos para a adesio ao Prosus nos
seguintes termos:

Art. 32. A manutencio da entidade de satide privada filantropica e da entidade de satide sem fins
lucrativos no Prosus é condicionada ao cumprimento, cumulativo, dos seguintes requisitos:

I - execugdo do plano de recuperag@o economica e financeira;

IT - recolhimento regular e espontaneo das obrigacdes tributarias federais correntes,devidas a partir do
més seguinte ao dadata da publicagdo do deferimento do pedido de adesdo a moratoéria, inclusive as
retengdes legais na condigdo de responsaveltributario na forma da lei;

III - atendimento das demais condi¢des estabelecidas pelo Ministério da Satude;

IV - adimplemento do contrato, convénio ou instrumento congénere firmado com o gestorlocal do SUS e
das regras fixadas no ambito do SUS para a prestagdo de servigos a serem executados no ambito do
Prosus; e

V - incremento da oferta da prestacao de servigos ao SUS de, no minimo, 5% (cinco por cento)do
montante ja ofertado, com referéncia no ano de 2013.
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permitiram a reabertura do prazo de adesao ao Prosus e a inclusdo de débitos

de parcelamentos no programa.

O prazo dado para a reabertura da adesao ao Prosus foi de trés
meses, contado a partir da data de publicagao da Lei n° 13.204, de 2015. Ja
as entidades que obtiveram deferimento no pedido de adesao ao Prosus e da
moratdria ainda puderam incluir no programa os débitos de parcelamentos
anteriores a abril de 2014 e os parcelamentos a que se refere o artigo 2° da
Lei n® 12.996, de 2014. A medida foi estabelecida pela Lei n® 13.202, de
2015. 2829

O Prosus consiste na concessao de moratoria e remissao das
dividas vencidas no ambito da Secretaria da Receita Federal do Brasil e da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional das entidades privadas
filantropicas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na area da saude,
que participam de forma complementar do SUS e se encontram em grave

situacdao econdmica e financeira.

De acordo com a resposta da Procuradoria-Geral Adjunta de
Gestao da Divida Ativa da Unido e do FGTS (PGDAU) ao Requerimento de
Informagdes (RAS) n° 20, de 2018, o montante de créditos tributarios e nao
tributarios scritos em divida ativa da Unido incluidos no Prosus ¢ de

028.376.115,02 de reais, sendo que 120 entidades aderiram ao programa.3?

28 Disponivel em: http://www.cmb.org.br/cmb/index.php/noticias/1299 -reaberto-o-prazo-de-adesao-do-
prosus. Acesso em: 12 jun. 2017.

29 A Lei n° 13.204, de 2015, também alterou a Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, marco regulatério
das Organizacdes da Sociedade Civil. O texto final ratificou a retirada dos servigos complementares de
saude do escopo da lei. Entre as alteragdes, estd o acréscimo ao art. 3°, que prevé as situagdes em que a lei
ndo se aplica, incluindo os convénios e contratos celebrados com entidades filantropicas e sem fins
lucrativos, nos termos do paragrafo 1° do art. 199 da CF.

30 Requerimento de Informagdes (RAS) n° 20, de 2018, encaminhado ao Ministro de Estado da Fazenda,
acerca das questdes fiscais, tributarias e previdenciarias que envolvem as entidades beneficentes de
assisténcia social que prestam servicos de satide ao SUS e os programas governamentais a elas
direcionados.
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Todavia, em virtude das peculiaridades juridicas e
administrativas de cada instituicao filantropica, as exigéncias para a adesdo
ao Prosus — plano para comprovar a capacidade de manutengdo das suas
atividades e previsao de aporte de recursos para o pagamento dos tributos
devidos, entre outras — inviabilizaram a participagdo de muitas entidades,

sobretudo aquelas que ndo tinham grandes dividas tributarias.

Além disso, a CMB manifestou preocupacao quanto a obrigacao
de aumentar em 5% a prestagao de servigcos de média complexidade ao SUS,
visto que, em muitos casos, oundo ha demanda assistencial prevista, ou os
estabelecimentos nao dispdoem de profissionais e de equipamentos

suficientes para aumentar a sua oferta de atendimentos.

Assim, dadas as exigéncias para a adesdao, ¢ como diversas
entidades ndo conseguiram enquadramento no Prosus, a CMB alega ser
importante a existéncia de alternativa que conceda condi¢des especiais para

que as entidades de saude sem fins lucrativos parcelem seus débitos.

Por esses motivos, pequena parcela dos hospitais filantropicos

teve seus pedidos de adesdo ao Prosus deferidos pelo Ministério da Saude.

6.2.3 Pro-Santas Casas

Em 2017, foi aprovada a Lei n° 13.479, de 2017, que criou o
Programa de Financiamento Especifico para Santas Casas e Hospitais Sem
Fins Lucrativos que atendem ao SUS (Pr6-Santas Casas). O programa, com
previsao de duragdo de cinco anos, cria uma linha de financiamento especial

para essas entidades pagarem suas dividas e se reestruturarem.
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O Pro-Santas Casas consiste em duas linhas de crédito operadas
por bancos publicos (Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social - BNDES, Caixa Economica Federal e Banco do Brasil), comrecursos
previstos no Or¢camento Geral da Unido. Serdo liberados dois bilhdes de reais
anuais consignados no Or¢amento Geral da Unido, totalizando dez bilhdes

ao final do periodo.

As mstituicOes financeiras oficiais federais poderdo criar linhas
de crédito em duas modalidades: para reestruturagdo patrimonial e para
capital de giro. A ideia € que, nessas operagdes, a Unido conceda subvengdo
econdmica as mstituicdes financeiras, sob a forma de equalizacdo de taxas
de juros, em duas modalidades distintas: crédito para reestruturagao
patrimonial, com taxa de juros de 0,5% ao ano, prazos minimos de caréncia
de dois anos e de amortizagdo de quinze anos; e crédito para capital de giro,
com taxa de juros correspondente a Taxa de Juros de Longo Prazo (TJLP),
prazos minimos de caréncia de seis meses e de amortizagdo de cinco anos. A
cobranga de quaisquer outros encargos financeiros sera limitada a 1,2% ao
ano, incidente sobre o saldo devedor da operacao. Determina-se um limite
para o montante de recursos a serem destinados a titulo de subvengao
econdmica, de 2 bilhdes de reais, a serem consignados no Or¢amento Geral

da Unido.

Para aderir ao Prdé-Santas Casas, as instituicdes deverdo
apresentar um plano de gestdo a ser implantado em até dois anos, contados a
partir da assmatura do contrato. O limite do crédito serd equivalente aos
ultimos doze meses de faturamento relativos aos servicos prestados pela
entidade pormeio do SUS ou ao valor do saldo devedor de outras operagdes

financeiras existentes, o que for menor.

SF/18687.17508-02



43

Representantes do setor, entretanto, argumentam que o
programa nao representa uma solucdo a crise dos hospitais, mas apenas um
alivio temporario. Por fim, o programa ainda aguarda regulamentacdo e

previsdo orgamentaria.
6.2.4 Recursos do FGTS para crédito a hospitais filantropicos

Recentemente, foi editada a Medida Provisoria n° 848, de 16 de
agosto de 2018, que alteraa Lein°8.036, de 11 de maio de 1990, que dispoe
sobre o Fundo de Garantia do Tempo de Servico [FGTS], para possibilitar
a aplicagdo de recursos em operagoes de crédito destinadas as entidades
hospitalares filantropicas e sem fins lucrativos que participem de forma

complementar do Sistema Unico de Saiide.

Essa iniciativa tem por objetivo possibilitar que os recursos do
FGTS possam ser emprestados, também, as entidades hospitalares
filantropicas e sem fins lucrativos que participam de forma complementar ao
SUS. Além disso, determina que pelo menos 5% do total das aplicagdes do

FGTS sejam destinadas para operacoes de crédito a essas entidades.
6.3 Recursos repassados as Santas Casas pelo Orcamento da Unidao

Os recursos repassados (pagos) para as Santas Casas de
Misericordia por meio do Or¢amento da Unido, no periodo de 2015 a 2017,

discriminados por agdes orgamentarias, estao apresentados na tabela 15.

Nas Agdes 2160 e 8585, ndao foram apresentadas emendas
or¢amentarias, ou seja, seus recursos sao oriundos dos projetos de lei
encaminhados pelo Poder Executivo ao Poder Legislativo; na Agao 4525, a

totalidade dos recursos foialocada por meio de emendas parlamentares, visto
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que essa Ac¢ao nao constade referidos projetos de lei; e na Acao 8535 grande

parte dos recursos foi alocada por meio de emendas parlamentares.

Ressalte-se, ainda, que a Agao 2160 - Apoio a Manutengao das
Santas Casas de Misericordia, Estabelecimentos Hospitalares € Unidades de
Reabilitagdo Fisicade Portadores de Deficiéncia, Sem Fins Econdmicos (Lei
N°11.345, de 14 de setembro de 2006, regulamentada pelo Decreto n® 6.187,
de 14 de agosto de 2007), foi incluida no Or¢amento da Unido apenas em
2017. Trata-se da unica A¢do contemplada no Or¢camento da Unido que

menciona especificamente as Santas Casas de Misericordia.?!

31 A pesquisa foi feita por nota de empenho. Caso contrério, poucas dotagdes especificas para as Santas
casas seriam encontradas, quais sejam somente as “carimbadas” na Lei Orgamentaria.
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Tabela 15 — Recursos repassados pelo Orgamento da Unido para as Santas
Casas de Misericordia (Agdes 2160, 4525, 8535 e 8585), nos exercicios
financeiros de 2015 a 2017.

Ano Agdo Valor pago Totais anuais
(codigo/descrigdo) (R3) (R$)
2015 4525-Apoio a manutengdo de unidades de 11.018.765,59
saude
2015 | 8535-Estruturagdo de unidades de atengdo 106.602.586,81
especializada em saude
2015 | 8585-Atengao a saude da populagao para 432.976.975,96
procedimentos em média e alta complexidade 550.598.328,36
2016 |4525-Apoio a manutengdo de unidades de 6.573.778,74
saude
2016 | 8535-Estruturagdo de unidades de atengdo 109.382.235,97
especializada em saude
2016 | 8585-Atengdo a satde da populagdo para 438.824.271,32
procedimentos em média e alta complexidade 554.780.286,03
2017|2160-Apoio a manutengdo das Santas Casas 2.750.027,98
de misericordia, estabelecimentos hospitalares
e unidades de reabilitagdo fisica de portadores
de deficiéncia, sem fins economicos (Lei n°
11.345, de 2006)
2017|4525-Apoio a manutengdo de unidades de 10.800.302,00
saude
2017 | 8535-Estruturagdo de unidades de atengdo 112.246.406,85
especializada em saude
2017 8585-Atencdo a satde da populagao para 492.727.281,73
procedimentos em média e alta complexidade 618.524.018,56

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAFI), em 16.11.2018.
Consultoria de Orgamentos, Fiscalizacdo e Controle do Senado Federal (CONORF).

Ademais, com a aprovagao da Medida Provisdria n° 848, de 16

deagosto de 2018, estima-se que serdo repassados paraas Santas Casas cerca

de 4,4 bilhdes reais orundos do FGTS, a cada ano.

7 Aspectos tributarios

No que tange aos beneficios tributarios, o Constituinte de 1988

optou por conferir imunidade as mstituigdes de educagdo e de assisténcia

social, sem fins lucrativos, do pagamento de impostos. Assim, o art. 150 da

CF — cuja segdo ¢ intitulada “Das Limitagdes do Poderde Tributar” —veda a
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instituicdo de impostos (federais, estaduais e municipais) sobre a renda,
patriménio e servicos dessas entidades, desde que relacionados as suas

finalidades essenciais, a saber:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao
contribuinte, € vedado a Unidao, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios:

c) patrimonio, renda ou servicos dos partidos politicos,
inclusive suas fundacdes, das entidades sindicais dos trabalhadores,
das instituicoes de educacdo e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os requisitos da lei;

§ 4° As vedagdes expressas no inciso VI, alineas '"b" e "c",
compreendem somente o patrimdonio, a renda e o0s servigos,
relacionados com as finalidades essenciais das entidades nclas
mencionadas.

Quanto as contribuicdes para o financiamento da seguridade
social, a CF, em seu art. 195, garante imunidade, desde que a entidade seja

qualificada como beneficente de assisténcia social, nos seguintes termos:

Art. 195. A seguridade social serda fmanciada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei mediante
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuigdes
sociais:

I — do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada
na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos
ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste
servico, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) areceita ou o faturamento;
¢) o lucro;

I — do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia
social, ndo incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo
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concedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art.
201;

IIT — sobre a receita de concursos de prognosticos.

IV — do importador de bens ou servicos do exterior, ou de
quem a lei a ele equiparar.

§ 7° Sao isentas de contribuicdo para aseguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as
exigéncias estabelecidas em lei.

Como se nota, tanto o comando do art. 150, inciso VI, alinea
“c” (imunidade a impostos), quanto a norma do § 7° do art. 195 (imunidade
a contribuigdes sociais de seguridade social), todos da CF, exigem a

regulagdo por meio de lei.

Para ser qualificada como entidade sem fins lucrativos e gozar
da imunidade a impostos (art. 150, inciso VI, alinea “c”), as entidades devem
cumprir os requisitos do art. 14 do Codigo Tributario Nacional (CTN), que

assim dispde:

Art. 14. O disposto na alinea “c” do inciso IV do artigo 9° ¢
subordinado a observancia dos seguintes requisitos pelas entidades
nele referidas:

I — ndo distribuirem qualquer parcela de seu patrimonio ou de
suas rendas, a qualquer titulo;

Il — aplicarem integralmente, no Pais, os seus recursos na
manutencdo dos seus objetivos institucionais;

III — manterem escrituracdo de suas receitas e despesas em
livros revestidos de formalidades capazes de assegurar sua exatidao.

Para gozar da imunidade relativa a contribuicdes sociais de
seguridade social (art. 195, § 7°), a entidade necessita de prévia obtencao da

Cebas.
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Como citado anteriormente neste relatoério, trata-se de
documento concedido pelo Governo Federal as entidades sem fins lucrativos
que prestam servigcos de assisténcia social. Para a aquisigao da certificagao,
as entidades solicitantes, na area de satide, devem assumir as obrigagdes que

estdo determinadas pela Lei n® 12.101, de 2009.

No plano do direito em vigor, a entidade que atenda aos
requisitos constitucionais e aos previstos no art. 14 do CTN e as exigéncias
da Lei n° 12.101, de 2009, sdo imunes a impostos € a contribuicdes sociais
de seguridade social, por forga do art. 150, inciso VI, “c”, e do art. 195, § 7°,
todos da CF.

E vasta, portanto, a concessao de beneficios fiscais as entidades
de assisténcia social que acumulem os requisitos de nao terem fins lucrativos

e serem beneficentes de assisténcia social.

Caso nao preencham os requisitos legais ou nao obtenham
decisdo judicial os afastando, por eventual inconstitucionalidade, por
exemplo, devem recolher impostos € ou contribuicdes sociais de seguridade

social.

A titulo exemplificativo, as entidades que se amoldem as

exigéncias constitucionais e legais, ndo devem:

a) Contribuicdes previdenciarias (alinea “a” do inciso I do art.

195);

b) Contribuigdes sobre a receita ou faturamento (Contribuigao
para os Programas de Integragdo Social e de Formacdo do

Patrimo6nio do Servidor Publico — Contribuicdo para o
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PIS/Pasep e Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social — COFINS) (alinea “b” do inciso I do art.
195); e

c) Contribuicdes sobre importagdo de bens ou servicos
(Contribuicao para os Programas de Integracdo Social e de
Formacao do Patriménio do Servidor Publico incidente na
Importagdo de Produtos Estrangeiros ou Servigos —
Contribuigao para o PIS/PASEP-Importacdo e Contribuicdo
Social para o Financiamento da Seguridade Social devida
pelo Importador de Bens Estrangeiros ou Servigos do

Exterior — COFINS-Importagao) (inciso IV do art. 195).

Cite-se, ainda, beneficio fiscal infraconstitucional concedido
pelo art. 70 daLei n® 13.043, de 13 de novembro de 2014, que reduziu a zero
as aliquotas da Contribuigao para o PIS/Pasep e da Cofins incidentes sobrea
receita decorrente da venda de equipamentos ou materiais destinados a uso
médico, hospitalar, clinico ou laboratorial, quando adquiridos, por exemplo,

por entidades beneficentes de assisténcia social.

Existe, como se nota, vasto arcabouco legislativo que concede
beneficios fiscais as entidades beneficentes de assisténcia social na area de

saude.

7.1 Isencoes

As entidades beneficentes de assisténcia social contam com
protecdo constitucional para ndo suportarem a incidéncia de impostos nem

de contribuigdes sociais.

SF/18687.17508-02



50

Em conformidade com o texto constitucional®?, é vedado a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, instituirem
impostos sobre patrimdnio, renda ou servigos das instituicdes de assisténcia
social, sem fins lucrativos, atendidos os requisitos da lei. Ainda de acordo
coma CF?33, sdo isentas de contribui¢ao para a seguridade social as entidades
beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas

em lel.

Como visto, o beneficio da nao incidéncia tributaria esta
condicionado ao atendimento das exigéncias legais. De modo a regular o
dispositivo constitucional relativo a imunidade de impostos, foi publicado o
art. 14 do CTN34. Também regularam o assunto os arts. 12 a 14 da Lei n°
9.532, de 10 de dezembro de 1997.

Todavia, o Supremo Tribunal Federal (STF), no julgamento da
Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 1.802, declarou
inconstitucionais os arts. 13 e 14, a alinea “f”do § 2°e 0 § 1° do art. 12 da

Let n° 9.532, de 1997.

No que se refere as contribuigdes sociais, o art. 55 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991, disciplinava originalmente a fruicdo da nao

incidéncia tributaria pelas entidades beneficentes.

Apo6s algumas alteragdes, o beneficio fiscal passou a ser
regulado pela Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009. Segundo as

disposi¢cOes normativas, as instituicdes que atuam na drea de saude também

32 Em conformidade com o disposto naalinea “c” do inciso VI do art. 150 da Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil (CRFB).

33 De acordo com o § 7° do art. 195 da CRFB.

34 1ei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966.
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possuemdireito ao beneficio fiscal, desde que atendidas as condi¢des fixadas

em lei.

E relevante destacar que os dispositivos legais que
condicionaram a fruicdo do beneficio fiscal foram questionados
judicialmente, pois, para muitos, a regulagdo constitucional exigiria

formalmente lei complementar.

O Plenario do STF, no julgamento das ADIs3> n°s 2.028, 2.036,
2.228 e 2.621, declarou inconstitucionais dispositivos previstos na Lei n°
9.732, de 1998, que, além de promoverem alteracoes na Lei n° 8.212, de
1991, estabeleceram critérios para fruicdo do beneficio fiscal. Para a
Suprema Corte, os requisitos para gozo da imunidade devem estar previstos

em lei complementar, a teor do art. 146, III, da CF.

Em decorréncia da iexisténcia de norma especifica para
regular o § 7° do art. 195 da CF e considerada a natureza tributaria das
contribuicdes sociais, apenas o CTN — que foi recepcionado como lei
complementar — constitui norma apta a fixar os requisitos para a fruicdo da

mmunidade.

Assim, até que lei complementar regule a matéria, as regras

aplicaveis ao caso sao as estabelecidas no art. 14 do referido cédigo.

Especificamente para o processo de certificacao das entidades

beneficentes que atuam na area de saude, foi publicada a Lei n® 13.650, de

35 Em virtude da posterior edigdo da Lei n® 12.101, de 2009, que revogou dispositivos daLei n°8.212, de
1991, as ac¢des foram recebidas como Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF).
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11 de abril de 2018. Essa lei flexibilizou a forma de comprovacao dos

requisitos para obtencdo do certificado.

7.2 Renuncia

No concernente aos gastos tributdrios, a Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB)?¢ projetou, para o ano de 2018, a rentincia de 1,294
bilhdo de reais, 698 milhdes de reais € 1,941 bilhao de reais, em relagao ao
IRPJ37, a CSLL?® e a COFINS?, respectivamente, que seriam devidos pelas

entidades sem fins lucrativos que atuam na area de assisténcia social e satde.

Por sua vez, a reniincia projetada para as entidades filantrépicas
(sem distingdo de area de atuacdo) em relacdo as contribuigdes

previdencidrias (cota patronal) foi de 11 bilhdes de reais .40

8 Aspectos previdenciarios

Questdo relevante na analise das entidades filantropicas que
prestam servicos ao SUS € a isen¢do da contribuigao patronal a seguridade
social de que usufruem, o que impacta a sustentabilidade previdenciaria

brasileira, uma vez que gera relevante renuncia fiscal.

36 Conforme publicagdo: Demonstrativo dos Gastos Governamentais Indiretos de Natureza Tributéria
(Gastos Tributarios) — PLOA 2018. Disponivel em:
http://idg.receita.fazenda.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/previsoes-ploa/arquivos-e-
imagens/texto-dgt-ploa-2018-arquivo-final-para-publicacao.pdf. Acessoem: 12 de junho de 2018.

37 Imposto sobre a Renda das Pessoas Juridicas.

38 Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido.

39 Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social.

40 Conforme publicagdo: Demonstrativo dos Gastos Governamentais Indiretos de Natureza Tributéria
(Gastos Tributarios) — PLOA 2018. Disponivel em:
http://idg.receita.fazenda.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/previsoes-ploa/arquivos-e-
imagens/texto-dgt-ploa-2018-arquivo-final-para-publicacao.pdf. Acessoem: 12 de junho de 2018.
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A tabela 16 traz os valores da renincia de receitas
previdencidrias nos ultimos dez anos. As principais rentincias decorrem da
desoneragao de folha de pagamentos, de beneficios a entidades filantropicas,
de beneficios aos exportadores do setor rural, de beneficios ao
microempreendedor individual e de beneficios a microempresas e empresas
de pequeno porte que optaram pelo Simples Nacional. As rentincias das
entidades filantropicas sdo as mais representativas depois daquelas do
Simples Nacional (a desoneracdo da folha de pagamento inclui diferentes

setores e esta reduzindo).

Tabela 16 - Renuncia de receitas previdenciarias decorrentes de

benéficos concedidos as entidades filantropicas e total das rentiincias por
todas as causas. Brasil, 2007 — 2016.

Entidades filantropicas Renuncia total
(RY) (RY)

2007 4.410.000,00 14.044.000,00
2008 4.984.000,00 15.558.000,00
2009 5.703.000,00 17.044.000,00
2010 6.368.000,00 17.932.000,00
2011 7.109.000,00 20.408.000,00
2012 8.099.000,00 30.664.000,00
2013 8.720.000,00 44.769.000,00
2014 10.428.000,00 57.956.000,00
2015 11.170.000,00 66.487.000,00
2016 11.562.000,00 57.737.000,00

Fonte: Aspectos fiscais da seguridade social no Brasil, Tesouro Nacional, 2017.

Em 2016, o déficit previdencidrio teria sido 41% mnferior ao

registrado, caso fossem eliminadas todas as rentincias previdencirias.*!

41 SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL. Aspectos fiscais da seguridade social no Brasil. Tesouro
Nacional, 2017. Disponivel em:
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/0/Relat%C3%B3rio+de+Previdencia+corrigido/8d3
d80fa-8c36-4e7d-abf6-c9eb 7865c60b. Acesso em: 23 out. 2018.
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Cabe destacar que as renincias das entidades filantrdpicas
constantes na tabela 16 englobam a prestacdo de servicos na area de

assisténcia social, saude ou educacao.

No ano de 2017, as renuncias totalizaram 3,8 bilhoes de reais

em saude ¢ assisténcia e 4,6 bilhdes de reais em educagcao2.
9 Audiéncias publicas
9.1 Primeira audiéncia publica

Audiéncia publica realizada no dia 5 de abril de 2018, em
atendimento ao Requerimento da Comissao de Assuntos Sociais (RAS) n°

36, de 2016, de autoria da Senadora Ana Amélia.
9.1.1 Participantes

— Sr. Claudemir Rodrigues Malaquias, Chefe do Centro de
Estudos Tributarios e Aduaneiros da Secretaria da

Receita Federal do Brasil;

— Sr. Brunno Ferreira Gontijo, representante do Ministério

da Saude;

— Dr.  Douglas  Carnerro, Coordenador-Geral de
Acompanhamento da Rede Socioassistencial Privada do
Sistema Unico de Assisténcia Social, do Ministério do

Desenvolvimento Social.

42 PORTAL Gl. Renfincia fiscal soma R$ 400 bi em 2017 e supera gastos com saude e educagiio
03/09/2017. Disponivel em: https://gl.globo.com/economia/noticia/renuncia-fiscal-soma-r-400-bi-e m-
2017-e-supera-gastos-com-saude-e-educacao.ghtml. Acessoem: 25 out.2018.
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— Sr. Custodio Pereira, Presidente do Forum Nacional das

Instituicoes Filantropicas (FONIF);

— Pedro Mello, pesquisador sénior da DOM Strategy

Partners.

A sessdo foi presidida pela Senadora Ana Amélia.

9.1.2 Abertura

O Presidente abriu a sessdo agradecendo a presenga dos
convidados e relatando que acompanhou reunido entre representantes dos
setor filantropico e o Presidente do Senado, Senador Eunicio Oliveira, onde
fo1 discutida a possibilidade de agilizar a regulamentagdo da Lei n° 13.479,
de 5 de setembro de 2017, que cria o Programa de Financiamento
Preferencial as Instituicdes Filantropicas e Sem Fins Lucrativos (Pro-Santas
Casas) para atender instituicoes filantropicas e sem fins lucrativos que

participam de forma complementar do SUS.

Em seguida, a Senadora Ana Amélia passou a palavra aos

depoentes.

9.1.3 Depoimentos

1. Do Sr. Claudemir Rodrigues Malaquias

Para o Sr. Claudemir, avaliar a sustentabilidade da Previdéncia
¢ necessario antes de conceder qualquer beneficio a determinados setores.
Afinal, segundo ele, toda desoneragdo que afeta as contas da Previdéncia nao

deve comprometer a sustentabilidade do sistema.
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O Sr. Claudemir mostrou haver preocupagdo com as
desoneragdes tributdrias destinadas a varios setores. O descompasso entre a
arrecadacdo e a reniincia em varios setores beneficiados, segundo ele, tem

contribuido para o desequilibrio da Previdéncia Social.

Exemplifica que, no caso das entidades sem fins lucrativos, em
2007, a arrecadacao foi de 1,4 bilhdao de reais e, em 2016, 3,647 bilhdes de
reais. Ja as renuncias, segundo ele, t€m um patamar crescente bem maior.
Alega que o Pais saiu de 4,41 bilhdes de reais, em 2007, e chegou a algo em
torno de 10,236 bilhdes de reais, em 2016. Segundo ele, esses nimeros
mostram uma comparagao “entre aquilo com que efetivamente o setor esta
participando na conta previdenciaria, na arrecadacao, € a parte em que esta

sendo beneficiado”.

Assim, afirma que a alta desoneragao da conta previdencidria ¢é
responsavel pelo desequilibrio da Previdéncia, o que compromete a

sustentabilidade do sistema.

Diante disso, o palestrante evoca os desafios a serem
enfrentados para reequilibrio do sistema. Além dareducgdo das desoneragdes,
ha necessidade de “assegurar a efetividade do resultado das entidades
[beneficentes sem fins lucrativos]”, ja que muitas dessas entidades assim o
sdo somente do ponto de vista juridico para deter o direito de gozar dos

beneficios.

Propde, por fim, que seja revisto o rol de entidades para verificar
se realmente estdo oferecendo a contrapartida que ¢ exigida em razao do

beneficio fiscal.
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2. Do Sr. Brunno Ferreira Gontijo

O depoente, que ¢ da area de certificagdo das entidades
filantropicas no Ministério da Satde, trouxe informagdes a respeito da

relevancia e da importancia do setor filantrépico no SUS.

Afirma que, de modo geral, o sistema de informacdes do
Mmistério da Saude identifica, atualmente, 7,8 mil estabelecimentos
filantropicos. Desse total, 40% prestam servigos ao SUS, seja hospitalar ou
ambulatorial. Essas entidades estdao presentes em 1.731 municipios. Em 55%
deles, representam a Unica assisténcia hospitalar disponivel. Isso quer dizer
que “em torno de praticamente mil municipios, a tnica unidade hospitalar ¢

um hospital filantropico, ou seja, [...] ndo tém sequer um hospital publico”.

O Sr. Brunno informou que setor filantrépico responde por
30% dos hospitais, 37% dos leitos, e 41% das internacdes hospitalares.
A distribuicdo geografica dessas entidades, por regido, ocorre da seguinte
forma: 60 no Norte, 470 no Nordeste, 166 no Centro-Oeste, 1.337 no Sudeste
e 1.150 no Sul. Conclui que, praticamente, 75% das unidades

filantropicas estio no Sul e no Sudeste.

Em relacao aos hospitais, 1,7 mil prestam servicos ao SUS.
Destes, 378 atendem exclusivamente ao SUS (100% SUS), sendo que a

maioria desses estabelecimentos esta situada na Regido Nordeste.

No que tange as especialidades de alta complexidade
(cardiologia, oncologia etc.), essas entidades respondem por
aproximadamente 58,9% dos atendimentos no SUS. Mais especificamente,
o setor filantropico € responsavel por 55% das internagdes e dos transplantes;

67% das quimioterapias e 67% das cirurgias oncoldgicas.
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Em seguida, o expositor apresentou dados sobre as
transferéncias de recursos feitas pelo Ministério da Saitde as entidades
beneficentes sem fins Iucrativos em 2017, direta ou indiretamente:
pagamento por producao, 12,3 bilhdes; incentivos financeiros (IAC, 100%
SUS, REHUF), 2.4 bilhdes; convénios, transferéncia de equipamentos,
compras, reformas, 526,4 milhdes; isencdes tributarias (projecao retirada dos
demonstrativos contabeis do Ministério da Fazenda, 6,8 bilhdes. Isso perfaz
um total, em 2017, de 22 bilhdes de reais em transferéncias técnicas de

recursos as entidades filantropicas.

Em relacdo as linhas de crédito, o palestrante alegou que
Ministério da Saude “sempre trabalhou em parceria com o BNDES, Caixa
Econdmica e estd tentando incorporar o Banco do Brasil”. Anteriormente,
havia atuagdo conjunta com o BNDES para a disponibilizacdo de recursos
financeiros para reestruturacao das unidades filantropicas. Atualmente, por
intermédio do Ministério da Satde, a Caixa Economica Federal oferece
financiamento de até¢ 35% do faturamento da entidade no periodo de doze

meses anterior ao da solicitacdo.

Informa sobre a aprovagao da Lei n° 13.479, de 2017, que cria
duas linhas de crédito — patrimonial e capital de giro, para tentar suprimir
dificuldade comas taxas de juros. Na reestruturacao patrimonial, caréncia de
dois anos mais 0,5% ao ano no seu giro; na linha de crédito para capital de

giro, seis meses de caréncia, com taxa de juros vinculada a TJLP.

Informa que, em suma, ha 944 entidades que recebem

Incentivos.

Por fim, versou sobre o Prosus: “foi uma moratoria dada as

entidades filantropicas, para uma divida de 15 anos, até margo de 2014,
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divida adquirida junto a Receita Federal e a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional. Quem entrou na moratoria tem um prazo de 15 anos, pagando o

tributo corrente, 0 mesmo valor do tributo corrente abateria na moratoria”.

3. Do Dr. Douglas Carneiro

Inicialmente, o Dr. Douglas apresentou “a visdo da assisténcia
social sobre o trabalho [das] organizacdes da sociedade civil”. Informa que
“estimativa realizada pela Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica,
junto com a Fundagdo Getulio Vargas e o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada identifica hoje no Brasil mais de 400 mil organizagdes da sociedade

civil”.

Segundo ele, tais entidades apresentam-se de diversas formas:
organizagdes religiosas, associagdes patronais e profissionais, organizagoes
de desenvolvimento e de defesa de direitos. Informa que 10% delas atuam
na assisténcia social. As demais areas sao: cultura, educacao, saude, meio

ambiente.

Em seguida, o depoente destaca as diversas formas de
financiamento dessas entidades: recursos publicos, recursos de fontes
privadas, doacdes de pessoas fisicas, pessoas juridicas, objetos de
cooperacao internacional com agéncias de fomento, de cooperagao, inclusive
com agéncias e organizagdes no proprio Pais, que desenvolvem e apoiam
financeiramente um conjunto de organizacdes que atuam diretamente no

atendimento ao cidadao.

Quando aos aspectos da distribuicao geografica das entidades
beneficentes de assisténcia social, o palestrante informa que atualmente ha

mais de 32 mil organizagdes reconhecidas pelos Conselhos Municipais de
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Assisténcia, que atuam em mais de 3,8 mil municipios no Brasil. Ha

expressiva concentragao dessas organizagdes nas Regides Sul e Sudeste.

O Dr. Douglas assinala que, atualmente, 5,5 mil organizagdes
estao certificadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social. Segundo e¢le,
essas entidades atuam em 1,9 mil municipios e oferecem servicos cuja

demanda vem aumentando expressivamente.

A principal oferta sdo os Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, destinados a pessoas expostas a riscos sociais,

com mais de 215 mil atendimentos registrados.

Em segundo lugar em nimero de atendimentos, estdo os
Servicos de Protecao Social Especial, ofertados as pessoas com deficiéncia
e aos idosos e suas familias. Por sua vez, os acolhimentos institucionais
voltados para criangas e adolescentes e pessoas idosas se destacam na
terceira colocagdo commais de 53 mil atendimentos, sendo que sdo mais de

duas mil unidades no Brasil.

O palestrante alerta que 94% do acolhimento para idosos €
promovido por organizagdes da sociedade civil. Isso deve a questdes
historicas, mas também ao fato de o Estatuto do Idoso conceder a essas
organizacoes a possibilidade de reter at¢ 70% do beneficio previdenciario ou
beneficio assistencial. Isso chega a representar cerca de 40% das receitas
dessas organizacOes, sem contar as isengdes fiscais e as parcerias com o
Poder Publico. Nos servigos de acolhimento de idosos, o setor publico

representa cerca de 65% do financiamento dessas organizacoes.

Para encerrar, diante desse panorama, o Sr. Douglas evocou

potenciais desafios do setor: coordenagao e adequagao da oferta dos servicos;

SF/18687.17508-02



61

financiamento adequado desses servigos e avaliagdo da efetividade do

trabalho de entidades que recebem incentivos fiscais do poder publico.

4. Do Sr. Custodio Pereira

O Sr. Custédio Pereira miciou sua palestra fazendo um breve
relato histérico do setor filantropicos no Brasil, lembrando que a primeira
mstituicdo foi Santa Casa de Misericordia de Santos, fundada em 1551.
Ressaltou que, no Brasil, as instituicdes filantropicas, especialmente as
confessionais, atuam ha cerca de 500 anos por meio do trabalho de jesuitas

beneditinos e irmas de caridade.

Um detalhe destacado pelo palestrante ¢ que, durante sua
historia, as instituigdes filantropicas jamais haviam se unido para defender
seus interesses comuns, faltando, assim, articulagdo politica coletiva e
colegiada. Diante dessa falta de representatividade, em 2015, as referidas
mnstituicdes se uniram ¢ criaram o Forum Nacional das Instituigdes

Filantropicas (FONIF).

De acordo com Sr. Custodio, o Fonif defende dos interesses das
nstituigdes filantropicas que atuam nas areas de assisténcia social, educagao
¢ saude, congregando praticamente todas as instituicdes representativas
desses setores. Atualmente, representam cerca de nove mil nstituicdes que

possuem Cebas nas trés areas de atuagao.

No que tange aos as imunidades conferidas ao setor filantrdpico,
o Sr. Custddio apresentou pesquisa mostrando que a imunidade conferida a
essas entidades correspondea 2,87% do total da arrecadagao de Previdéncia
Social. Isso, segundo ele, permite a conclusdo de que tais entidades nao sdo

responsaveis pelo déficit previdencidrio no Brasil.
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O palestrante ainda mostrou que essa pesquisa evidenciou que,
em suas trés areas de atuagao, o setor filantropico retorna os cofres publicos
todo o montante que recebe em decorréncia das imunidades fiscais de que

tém direito.

Na area da saude, alega que 53% dos pacientes do SUS sao
atendidos pelas mstituicoes filantropicas, ao passo que o setor € responsavel
pela realizacao de mais de 60% das cirurgias de alta complexidade no SUS.
Diante disso, o estudo estimou que o setor coloca muito mais recursos do

que aqueles que recebe como imunidade.

Segundo o palestrante, a pesquisa estima que que, na area de

saude, o setor filantropico, para cada um real de imunidade, retornam ao

Poder Publico 5,73 reais.

Diante desses dados, termina a palestra agradecendo o apoio da
Senadora Ana Amélia e reforcando aimportancia dos hospitais filantropicos,
que, segundo ele, possuem grande capilaridade territorial, prestam
atendimento em municipios extremamente pobres €, em muitos casos, sdo as

unicas unidades de satide disponiveis na localidade em que se situam.

5. Do Sr. Pedro Mello

O Sr. Pedro Mello miciou sua palestra combreve relato sobrea
atuacao da empresa que trabalha, que, segundo ele, atua no mercado ha mais
de 15 anos e, ha 10 anos, implementa uma metodologia chamada Intangible
Assets Management (IAN), gestdo dos ativos intangiveis. Alega ter, como

clientes, 54 das 100 maiores empresas brasileiras.
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No que tange ao setor filantropico, o Sr. Pedro apresentou
detalhes do estudo que sua empresa realizou para avaliar o retorno tangivel
e intangivel que essas entidades trazem em contrapartida a imunidade

constitucional do pagamento da contribuicdo para a Previdéncia Social.

De maneira sumaria, apresentou dados que corroboram a tese
de que o setor, por meio de sua atuacdo nas areas de saude, educacdo e

assisténcia social, faz jus as imunidades a ele conferidas.

9.1.4 Debates

Senadora Ana Amélia

Sugeriu ao Sr. Custddio Pereira que buscasse informagdes junto
aos representantes dos orgaos do Poder Executivo presentes (Receita
Federal, Ministério de Desenvolvimento Social e Ministério da Satde) para
obter subsidios paraa definicdo das prioridades que devem pautar a atuacao

da Comissao de Assuntos Sociais.

Sr. Custodio Pereira

Ressaltou que o estudo realizado pela DOM Strategy Partners
aferiu cientificamente o retorno a sociedade proporcionado pelo setor
filantropico em decorréncia das isencdes ¢ imunidades fiscais de que tem

direito.

Conclamou que Ministérios e Receita Federal aprofundem a
analise dedados sobre aatuagdo das entidades filantropicas para sistematiza -
los e, assim, medir o “retorno para a sociedade para o mesmo real que ¢

mvestido” no setor.
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Reclamou que a divergéncia de dados oficiais sobre os
beneficios sociais destinados ao setor impede o real dimensionamento dasua
atuacdo no Pais. A quantificagdo e a qualificacdo oficial desses beneficios
justificaria maior atengdo e apoio do Poder Publico no que diz respeito a

obtencdo de mais recursos € incentivos.

Senadora Ana Amélia

Reconheceu a importancia de haver uma organizagdo
institucional de representatividade do setor filantrépico junto aos 6rgdos do

Poder Executivo.

Enfatizou que, hoje, ja hd um grau de uniformizagdo das
demandas do setor de modo que facilitara a definigdo das politicas publicas

que efetivamente atendam as entidades filantropicas.

Clamou por maior articulagdo de atuagdo dos orgdos publicos

em relacdo ao setor filantropico.

Relembrou que o setor filantrépico superouo estigma de serem
agentes de “pilantropia” ao mostrar a sociedade a qualidade e a seriedade do
trabalho executado, mesmo diante da caréncia de recursos financeiros, a qual

ndo ¢ compensada pelas imunidades fiscais.

Concluiu que ha necessidade urgente de os setores publico e
filantropico abordarem questdes como qualidade da gestdo e do gasto
publico. Julga que isso ¢ um tema crucial para qualquer sistema de saude,

publico ou privado.
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Enfim, perguntou se Sr. Brunno teria alguma sugestdo para a
efetivacdao da articulagdo dos 6rgaos publicos no que diz respeito ao apoio

ao setor filantropico.

Sr. Brunno Ferreira Gontijo

Diante da pergunta da Senadora Ana Amélia, o Sr. Brunno
alegou que o trabalho de cerificacdao de entidades beneficentes no Ministério
da Saude € um processo transparente € “com 95% de confiabilidade”.
Acrescentou que as informagdes sdo compartilhadas com outros 6rgaos do
Poder Executivo, notadamente os Ministérios da Educacdo e do

Desenvolvimento Social.

Senadora Ana Amélia

Pediu ao Sr. Douglas para comentar as colocagdes do Sr.

Custodio.

Sr. Douglas Carneiro

Alegou que houve aperfeicoamento na gestdo dos processos e
da andlise da certificacdo nos trés ministérios (educacdo, saude e

desenvolvimento social).

Informou que o Ministério de Desenvolvimento Social foi
reconhecido pelo Prémio Inovacdo da Escola Nacional de Administragao

Publica no ano passado.

Ressaltou ser fundamental o didlogo e a articulagdo entre os

ministérios envolvidos e a Receita Federal.
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Senadora Ana Amélia

Perguntou quais sdo os critérios para definir a desoneracdo

tributaria, haja vista que ha setores mais beneficiados que outros.

Sr. Claudemir Rodrigues Malaquias

Alegou ser complicado tratar sobre a definicdo de politicas

publicas e de suas fontes de financiamento.

Informou que o Ministério da Fazenda se pauta em assegurar
que as politicas publicas sejam financiadas poruma fonte transparente e que
o destinatario (beneficiario) dessa politica tenha reconhecimento na

sociedade.

No entanto, afirmou que, nos ultimos tempos, grande parte das
desoneracdes foi direcionada a beneficidrios sem expressao social € isso tem

gerado questionamentos sobre a justificativa dessas desoneragoes.

No caso do setor sem fins lucrativos, exemplificou que, em
2016, a Receita Federal autuou 197 entidades que n3o cumpriram os
requisitos legais exigidos. Nesses casos, para que se pudesse reiniciar a
cobranga tributaria, os ministérios setoriais comunicaram a Receita Federal

sobre a perda da Cebas por essas entidades.

Informou que o crédito tributario total dessas 197 empresas foi
de quase 3 bilhdes de reais, sendo que, em 2016, o total darentincia fiscal do
setor filantrépico foi de 10,5 bilhdes de reais. Segundo ele, isso quer dizer
que se deve aprimorar governangca dos Orgdos publicos para a gestdo
adequada dos mecanismos de concessao e, no caso de descumprimento dos

critérios, de revogacao da Cebas.
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Alegou que a agilidade na revogacao da Cebas de entidades que
descumprem as exigéncias legais ¢ fundamental, pois a cobranga retroativa
de tributos s6 leva em consideracao os ultimos cinco anos. Citou o caso de
uma Cebas que estd com processo em suspensao ha mais de dez anos e, nesse

caso, nao sera possivel a cobranga total da divida tributaria.

Concluiu ponderando que se houvesse agilidade na cobranca
dos tributos, nao se estaria discutindo endividamento excessivo das

entidades do setor de saude.

Senadora Ana Amélia

Perguntou ao Sr. Pedro Mello sobre qual seria a pauta para uma

agenda positiva para o setor filantropico.

Sr. Pedro Mello

Alegou que, além de melhorar a transparéncia das informagdes
do setor, € necessario aprimorar a integragdo das diferentes bases de dados

sobre o setor filantropico.

Citou que o Fonif estd com a iniciativa de construir um
observatdrio da filantropia. Acredita que a consolidagao de dados sobre o
setor facilitard o acesso da sociedade ¢ do Poder Publico a informacao.
Segundo ele, isso evidenciard ainda mais a relevancia do trabalho das

entidades sem fins lucrativos no Pais.

Julga que, tradicionalmente, o setor filantrépico pouco divulga
a sociedade o trabalho que realiza e, por isso, ¢ fundamental que os setores
se organizem e usem o Fonif como um veiculo de propagagao de balangos e

relatorios das atividades realizadas.
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Acha, portanto, que a pauta deveria ser a disponibilizacao a

sociedade os dados do setor de forma organizada.

Indagou, por fim, que ¢ preciso aperfeicoar a avaliagdo dos
servigos prestados pelas entidades beneficentes, sobretudo diante da
disponibilidade de sistemas de informagao e de bases de dados para isso.
Para tanto, julga que falta interlocucdo entre 6rgaos do Poder Executivo, de
modo a promover andlises mais integradas, convergindo dados de

ministérios, Receita Federal e representantes da sociedade civil.

A Presidente agradeceu a presenca de todos e encerrou a sessao

as 11hO8m.

9.2 Segunda audiéncia publica

Audiéncia Publica realizada no dia 26 de junho de 2018, em
atendimento aos RAS n°s 2 e 13, de 2018, de autoria, respectivamente, dos

Senadores Marta Suplicy e Dalirio Beber.

9.2.1 Participantes

Sr. José Luiz Spigolon, Diretor-Geral da CMB;

— Sr. Custodio Pereira, Presidente do Forum Nacional das

Instituigdes Filantropicas (FONIF);

— Sr. Adriano Carlos Ribeiro, representante da

Confederacao Nacional da Saude;

— Sr. Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Secretario de

Estado da Saade do Distrito Federal e Vice-Presidente do
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Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASYS),

Regiao Centro-Oeste; e

— Sr. Rodrigo César Faleiro de Lacerda, representante do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

(CONASEMS).

A sessdo foi presidida pelo Senador Dalirio Beber.

9.2.2 Abertura

O Presidente abriu a sessdo agradecendo a presenga dos
convidados. Evocouaimportancia do debate sobre as questdes referentes aos
hospitais filantropicos no ambito do SUS e, em seguida, concedeu a palavra

ao Sr. José Luiz Spigolon.

9.2.3 Depoimentos

1. Do Sr. José Luiz Spigolon

Iniciou sua apresentacdo alegando que o setor filantropico
dispoe de cerca 2,5 mil instituigdes: 1.358 sdo certificadas pelo Ministério
de Saude como entidade beneficente de assisténcia social. Porém, as demais
1.135, segundo o Sr. Spigolon, ndo gozam de nenhum beneficio
previdencidrio, pois ndo tém a certificagdo (Cebas)devido a problemas com

os secretarios municipais de saude de suas respectivas localidades.

Apresentou nimeros a respeito da atuacao do setor filantropico
no SUS, combase em dados de abril de 2018, do Ministério da Saude: 1.704
unidades hospitalares; oferta de 132.500 leitos (o que representa 37% detoda
a capacidade de atendimento do SUS); forte participagdo na oferta de
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procedimentos de alta complexidade; responsavel por quase 70% de todos
os procedimentos de quimioterapia, de radioterapia, de internagdes em
cirurgias oncoldgicas, em cirurgias cardiologicas; e realizacdo de 58,14%

dos transplantes de 6rgaos.

Em seguida, discorreu sobre a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP) instituida, em 2013, pelo Ministério da Saude, com o
apoio da CMB. Todavia, esta entidade, j4 em 2016, encaminhara ao
Ministério nota técnica alertando que o subfinanciamento do SUS impedia
que muitos hospitais atendessem integralmente as determinagdes da referida

politica.

No que tange a contratualizagcdo com o setor filantropico, o
palestrante informou que, apesar de a Lei n° 8.080, de 1990 (Lei Organica
da Saude), prever que a participacdo complementar do setor privado
(preferencialmente as entidades sem fins lucrativos) no SUS se dara

mediante contrato ou convénio, esses instrumentos nao sao utilizados.

Alegou que o setor filantropico sempre teve dificuldades de
estabelecer contratos e convénios com gestores do SUS por varios motivos:
nao se admite definicdo de data de pagamento dos servigos prestados; ndo se
admite a inclusdao de cldusulas commulta e puni¢do de atrasos de pagamento;
nao se admite a definicdo de periodicidade de reajuste e de manutengao do
equilibrio econOmico-financeiro; e os pagamentos de atendimento
excedentes as metas pactuadas e solicitados pela central de regulacdo do

sistema gestor ndo sao pagos.

Diante dessas dificuldades, o Ministério da Saude criou o
incentivo a contratualizagdo. Todavia, segundo o Sr. Spigolon, esse

incentivo nao obteve o resultado esperado, j4 que apenas cerca de 750
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instituigcdes foram beneficiadas. Acrescentou que, por auséncia de contratos,
muitas instituicoes perderam os seus certificados de entidades beneficentes

de assisténcia social.

O palestrante acredita que o problema da contratualizagdo sera
resolvido coma aprovagao da Lei n° 13.650, de 2018, que prevé punigao aos
gestores nos casos de omissdo em formular a contratagdo com o setor

filantropico.

Segundo ele, outro problema enfrentado pelo setor filantropico
no ambito do SUS ¢ a retencdo, por secretarias municipais e estaduais de
saude, de valores de pagamentos que o Ministério da Satde repassa

regularmente as entidades.

Citou o caso de um estabelecimento em Pernambuco cujo
pagamento de 14 milhdes por servigos prestados ficou retido em virtude da

troca do prefeito na localidade.

Em seguida, apontou outras disfuncdes que o setor enfrenta:
exigéncias de se produzir mais servicos para poder receber emendas
parlamentares; elevada interinidade de secretdrios municipais de saude.
Alega que, segundo a Confederagdo Nacional de Municipios, em média, o

turnover de secretarios de saude no cargo ¢ de dois por ano.

Afirmou, por fim, que esse quadro que o setor filantropico
enfrenta dificulta qualquer tipo de planejamento do servigo de satde, o que
reflete o resultado de pesquisa que revelou que 75% da populagao brasileira

desaprova o SUS.

2. Do Sr. Adriano Carlos Ribeiro
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Queixou-se da distribuicdo per capita dos recursos da Unido e
da falta de clareza das atribuigdes dos gestores de cada ente federado.
Informou, também, que diversas prefeituras em diferentes unidades da

Federagao nao tém repassado recursos de emendas parlamentares.

No que tange a contratualizagdo, alegou que ha distor¢ao entre
custo do hospital e o valor efetivamente pago, fator que justifica o

endividamento do setor.

3. Do Sr. Custodio Pereira

O Sr. Custodio Pereira, Presidente do Forum Nacional das
Instituigdes Filantropicas — FONIF, enfatizou que a missao do Férum ¢
“atuar em defesa dos interesses das entidades beneficentes de assisténcia
social, de educacao e de saude, promovendo sinergia ¢ fortalecimento do
setor, visando plena garantia dos direitos constitucionais”, com a visao de
“ser reconhecido nacionalmente pela sua atuagdo em prol das entidades
filantropicas” e com o lema de atuar “unidos por uma causa comum,

acolhendo a riqueza da diversidade.”

Discorreu sobre o historico do setor, bem como sobre o estado

atual das instituigdes filantropicas no Brasil.

Segundo ele, pesquisa realizada pelo Fonif apontou que as
imunidades conferidas ao setor filantropico representam 2,87% da

arrecadacao total da Previdéncia Social.

Diante disso, ressalta que o problema da previdéncia ndo foi

gerado pelas entidades filantropicas. Disse que a pesquisa ainda evidenciou
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que dos 10 bilhdes de reais que recebe em imunidades fiscais, o setor retorna

a sociedade 60 bilhdes de reais.

Ao final foram apresentados pelo Presidente do Fonif os

desafios no ambito do SUS, nas suas palavras:

— subfinanciamento: as tabelas ndo tiveram reajustes ha
mais de dez anos e, na maioria dos itens, todos os
procedimentos  sdo deficitarios, salvo  algumas
excecdes, como os transplantes;

— ndo atualizacdo da tabela: a remuneracdo e o
cadastramento dos itens das tabelas demoram muito e
procedimentos ja utilizados e medicamentos de
protocolos internacionais ndo sdo financiados por nao
atualizacdo das tabelas. Existem varias proteses que
ndo t€m cobertura do SUS, por exemplo a ancora
utilizada em cirurgias ortopédicas;

— falta de investimento em equipamento ¢ modernizagao;

— grande demora no cadastro das redes e leitos de UTI e
equipes: o cadastro tem que ser aprovado pela
comissdo bipartite e depois pela comissdo tripartite ao
chegar no Ministério da Sadde. As vezes o
cadastramento leva mais de ano para que o pagamento
aconteca;

— organizacdo ¢ regionalizagdo: a municipalizagdo
descentralizou demais os poderes dando tanto aos
pequenos como aos grandes municipios muita
autonomia, dificultado os trabalhos em rede, o que
diminuiria a duplicagdo de equipamentos e permitiria a
regionalizagcdo de servigos especializados;

— ndo existéncia de prontuario eletronico e a falta de
relagdo entre os servigos leva a repeticdo de exames e
morosidade nos atendimentos;

— centralizagdo de cuidado no profissional, no médico e
na ainda pouca valorizagdo dos outros profissionais:
Seria necessario ampliar a promocdo e prevencao,
focando nas experiéncias exitosas como da Estratégia
de Saude da Familia e trabalhar na valorizagdo dos
outros profissionais, dando mais autonomia aos
Servigos;

— distanciamento entre academia € servico: pouco
incentivo para pesquisa clinica que possa ter um
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impacto real nos servicos que pudessem ser
transformadores e inovadores;

— judicializacdo excessiva: tem atrapalhado muito os
servicos, pois os juizes definem e determinam
situacdes de atendimento que ndo deveriam ser de
competéncia juridica e sim técnica.

Em suma, os principais problemas que o setor enfrenta sao os
seguintes: falta de reajuste da tabela de procedimentos (exceto os
transplantes); falta de investimento em equipamentos € em modernizacao;
grande demora no cadastro das redes e dos leitos de UT]I; falta de prontuario

eletronico; distanciamento com o setor académico; pouco incentivo em

pesquisa clinica; e judicializacdao excessiva da saude.

O Sr. Custodio Pereira concluiu sugerindo a criagdo de uma

“Lei Rouanet” para a area de satde.

4. Do Sr. Humberto Lucena Pereira da Fonseca

Ressaltou a importancia das instituicdes filantropicas para a
saude publica, que atualmente recebem mais de 50% do or¢camento total do
SUS.

Para ele, o sistema de administracdo direta na satde publica ¢
mmsustentavel: ndo ha uma velocidade suficiente capaz de dar resposta as
necessidades de satde. Ja as instituigcdes filantropicas conseguem isso,

porque trabalham em um sistema diferente.

Citou, como exemplo, que a instituigdo de saude que tem a
maior eficiéncia porreal gasto ¢ uma Santa Casa, a Santa Casa da Bahia, que

produz o maior niimero de procedimentos com 0 mesmo recurso.
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Ressaltou que, no Distrito Federal (DF), existe uma dificuldade:
nao ha hospitais filantropicos do tipo Santa Casa, pois eles se desenvolveram
at¢ mais ou menos a metade do século XX e Brasilia nasceu em 1960.
Todavia, hd uma entidade filantropica no DF, que € o Instituto de Cardiologia
do Distrito Federal, que faz praticamente todos os transplantes e que

consegue funcionar de uma forma mais eficiente.

Porisso, 0 Governo do DF tem investido em outros modelos de
administracdo, que pensem a forma de fazer saude para a saude, € ndo com
base na Lei n°® 8.666, de 1993, que certamente nao foi pensada para a satde

¢ que hoje gera uma série de problemas para os gestores.

Concordou com o Sr. Spigolon sobre a alta rotatividade de
secretarios municipais de saude, que ocorre também no caso dos secretarios

estaduais.

Ainda segundo ele, hoje, o financiamento de saude publica
corresponde a 3,8% do PIB. J4 ¢ um ponto percentual acima do que era ha

vinte anos.

Todavia, a participagdo do Ministério da Saide nao cresceu,
continuou em 1,7%. Isso significa que todo esse aumento da carga, esse
aumento da demanda por saude publica estd recaindo sobre os Estados e

Municipios e, certamente, também dos filantropicos.

Afirmou que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) apoia os seguintes pleitos do setor filantropico: atualizagdo da
tabela; novos mvestimentos e necessidade de melhorar o cadastramento dos

servigos para que se consiga receber o financiamento.

SF/18687.17508-02



76

Queixou-se, por fim, da perseguicdo aos gestores da saude por
6rgaos de controle. Julga que parece haver uma responsabilidade objetiva de
todos os gestores, independentemente de haver orgamento e haver

possibilidade de realizar e de entregar absolutamente tudo que € solicitado.

Acredita que € necessario planejamento para que todos tenham
acesso a saude, mas com a devida alocacao dos recursos e considerando a
sua limitagcdo. Segundo ele, essa situacdo piorou com a aprovagao do art. 3°
daLei n° 13.650, de 2018, que altera o art. 11 da Lei n° 8.429, de 1992 (Lei
de Improbidade Administrativa).

5. Do Sr. Rodrigo César Faleiro de Lacerda

Alegou que acredita na for¢a do planejamento que parte das
necessidades e principios apontados a partir dos conselhos, dos vereadores,

da comunidade, para que se organize, da melhor forma, a Rede de Atengao.

Segundo ele, o planejamento regional integrado traz as
responsabilidades dos entes da Federagdo em relagdo a Rede de Atengao,
como também da participacdo do Ministério da Saide no nivel

macrorregional, base para a organizacao e o planejamento.

Julga ser necessario fazer uma andlise situacional das varias
regides o Pais para identificar as necessidades, as possiveis sobreposi¢oes de
acoOes e servigos de saude, para reequilibrar o panorama atual, em que ha

regides do Pais “superprestadoras” de servigo e outras com deficiéncias.

Acredita que, nesse processo, os filantropicos sejam parte

importante da Rede de Atencdo e, assim, julga ser muito importante a
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contratualizagdo e a organizagao de forma planejada com responsabilidades

adstritas aos trés entes da Federacao.

Alega que hoje fica a cargo do Estado ou do Municipio a
responsabilidade de contratualizar, de financiar, de gerir, de monitorar e de
avaliar as entidades de forma desarticulada. Diante disso, acha que se deve

mais bem organizar €sse processo.

Alega que a Lei n° 13.650, de 2018, trouxe avancos, uma vez
que facilitara o processo de contratualizagcdo e de organizacdo de incentivo
as entidades filantropicas. Porém, traz as mesmas preocupagdes que o Sr.
Humberto colocara a respeito da perseguicao aos gestores do SUS pelos

6rgaos de controle do Estado.

Segundo ele, a dificuldade ¢ a desarticulagdo entre as gestoes
das secretarias estaduais ¢ municipais de satde, pois, por mais que as
entidades estejam sediadas nos municipios, a gestdo estd na secretaria

estadual.

Assim, acha que se deve buscar alternativas e parcerias para que
ndo se prejudique a continuidade dos servigos e para ndo trazer prejuizos ao

SUS, uma vez que o gestor podera ser penalizado por improbidade.

Reconhecendo a importancia do setor filantropico no processo
de organizacao e da Rede de Atengao, citou dificuldades: financiamento que

deveria ser por critério de rateio e insuficiéncia de recursos.

Concluiu por haver necessidade de aprimorar o processo de
organizacdo € planejamento regional para atender as necessidades do

territorio, identificar vazios assistenciais e sobreposi¢coes de servico € acoes
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de saude, além de especificar as responsabilidades de cada ente da
Federagao, distribuindo responsabilidades. Segundo ele, os municipios hoje
aplicam em torno de 24% em satde e ha municipios aplicando acima de 30%.
Alega que o municipio termina sendo responsabilizado por aquilo que nao

esta empoderado para efetivar.

Por fim, o palestrante fez a seguintes propostas: buscar
equidade, cooperacdo e governancga na gestdo do SUS; organizar a Rede de
Atencdo; mudar a forma de financiamento; incentivar a contratualizacao;
melhorar 0 monitoramento, a avaliagdo e a informagdo, porque hoje ha
muitos dados e pouca informagdo para a tomada de decisdo e os dados
fragmentados e nao contribuem para o processo de planejamento; apurar as
diferencas regionais dos custos da saude (o custo que se tem na Regido
Sudeste ndo ¢ o mesmo que o da Regido Norte ou Nordeste, até mesmo
dentro de cada estado os custos sdo diferenciados, os parametros sao
diferenciados); a rotatividade dos secretarios € uma situagao que preocupa
também, mas fortalecer e institucionalizar o processo de planejamento pode

minimizar os impactos dessa rotatividade.

9.2.4 Debates

Ao fim da audiéncia se manifestaram a Presidente Marta
Suplicy, a Senadora Regina ¢ o Senador Eduardo Amorim. Em seguida, foi

encerrada a audiéncia publica.

10 Requerimentos de informacoes

Foram encaminhados dois requerimentos de informagdes para

subsidiar os trabalhos de avaliagdo da “Politica de Atengdo Hospitalar e da
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Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Satde

(SUS)”.
10.1 RAS n° 19, de 2018
10.1.1 Questionamentos

Encaminhado ao Ministro de Estado da Saude, acerca Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde — Tabela SUS, no qual foram solicitadas as

seguintes informagdes:

1. Acerca da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satude — Tabela
SUS: a. Que procedimentos tiveram seus valores majorados nos ultimos
cinco anos? b. Quando ocorreu o Ultimo reajuste linear da Tabela? Qual
aliquota fo1 aplicada nessa ocasido? c. Que reajustes de procedimentos estdo
previstos para 20187 Quando serdo efetuados e quais procedimentos serdo
contemplados? d. Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios podem
pagar valores superiores aos da Tabela para servigos de satude vinculados ao
SUS?1. O Ministério da Saude remunera determinados estabelecimentos de
saude com valores superiores aos da Tabela? Que servigos sdo esses e quais
sdo as instituicoes contempladas? ii. Que critérios sdo utilizados para
pagamentos diferenciados? iii. Qual ¢ o embasamento normativo para a

execucao de pagamentos em valores acima dos previstos na Tabela?

2. O Ministério da Saude concede incentivos financeiros a
determinados estabelecimentos de saude, além dos valores constantes na
Tabela? a. Como isso € feito e em que circunstancias? b. Que servigos sdo

esses e quais sdo as instituigdes contempladas? c. Que critérios sao utilizados
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para pagamentos desses incentivos? d. Existem incentivos especificos para
as entidades beneficentes de assisténcia social que prestam servi¢os de saude
ao SUS? 1. Como isso ¢ feito e em que circunstancias? ii. Quais sao eles ? iii.
Qual a sua base normativa? iv. Ha previsao de novos incentivos? v. Que

instituigcdes estdo sendo atualmente beneficiadas pelos incentivos?

3. Qual ¢ a participacao do setor de entidades beneficentes de
assisténcia social que prestam servigos de saude ao SUS, e especificamente
das Santas Casas de Misericordia, em termos de numero de
estabelecimentos, recursos fisicos e produgdo, em 2017: 1. Na assisténcia

ambulatorial? 1. Na assisténcia hospitalar?

4. Quais sao as quantidades de procedimentos e os valores totais
pagos pelo Miistério da Saude as entidades beneficentes de assisténcia
social que prestam servicos de saude ao SUS, e especificamente as Santas
Casas de Misericordia, por complexidade do procedimento (atengao basica,
meédia complexidade e alta complexidade) e por grupo de procedimentos (de
acordo com a Tabela SUS), no ano de 2017: 1. Na assisténcia ambulatorial?

1. Na assisténcia hospitalar?

10.1.2Respostas ao RAS n° 19, de 2018

A respostado Ministério da Satide foi encaminhada a CAS por
meio do Despacho CGSI/DRAC/SAS/MS, de 03 de julho de 2018, abaixo

transcrito: 43

1. Trata-se do Requerimento n° 19/2018 da CAS solicitando
Informagdes a respeito de Politicas Publicas de Assisténcia a Satde.

2. Cabe esclarecer que os valores da Tabela de Procedimentos
do SUS referem-se a parametros minimos de remuneragdo dos

43 Cumpre salientar que na resposta o Ministério da Saude relaciona detalhadamente os principais
reajustes aplicados aos procedimentos, medicamentos, Orteses e materiais especiais do Sistema Unico de
Saude — Tabela SUS de 2010 a 2018, que ndo serdo transcritos aqui.
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procedimentos. O Ministério da Satde vem reajustando um niimero
significativo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

3. De acordo com a PT GM n°1606 de 11 de setembro de 2001,
os valores dos procedimentos que constam na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos do SUS sao utilizados apenas como
referéncia, sendo facultado aos Gestores de Saude estaduais e/ou
municipais, negociar o pagamento de valores a maior nos
procedimentos para os estabelecimentos sob sua gestdo, desde que
s€jam pagos com recursos proprios.

4. Cumpre ressaltar, também, que o Ministério da Saiude tem
buscado alterar a logica de pagamento por procedimento, no que
concerne ao financiamento das acdes e servicos de saude.

5. Nesse sentido, ao longo dos tltimos 15 anos foram
desenvolvidas diversas Politicas pelo Ministério da Saude, visando
mudangas no modelo de financiamento ¢ a indugdo de novas formas
de pagamentos de gestores a prestadores. Nessa seara, foi adotada,
de maneira ainda complementar, a modalidade de pagamento de
incentivos financeiros.

6. Atualmente, existem trés tipos de incentivos financeiros que
sao0 alocados no Bloco de Financiamento das Ac¢des de Média e Alta
Complexidade (MAC): (a) incentivo de orgamentacdo global; (b)
mcentivo para qualificacdo de servicos e (c) incentivo de
qualificacdo de leitos.

7. O incentivo de orcamentacdo global ¢ aquele repassado aos
gestores para financiamento de determinados estabelecimentos, com
base nos seus custos reais aproximados.

8. O incentivo para qualificacdo de servigos estd diretamente
relacionado a execugcdo de metas de qualidade, sem exigéncia de
aumento de produgdo por parte do estabelecimento.

9. Por fim, o incentivo para qualificacdo de leitos foi instituido
principalmente no ambito das Redes Tematicas de Atencao a Saude,
visando a complementagdo do valor de didria de internagdo em
leitos, tendo como contrapartida o cumprimento de metas de
qualidade. Este incentivo, diferentemente do incentivo para
qualificagdo de servicos, ¢ calculado com base em uma
produtividade esperada para o leito. Sdo exemplos deste tipo de
incentivo: qualificacdo de leitos de UTI, qualificacdo de leitos de
retaguarda clinica, qualificacdo de leitos para gestantes de alto risco
(GAR).

Em anexo ao Despacho CGSI/DRAC/SAS/MS, de 03 de julho
de 2018, foi encaminhado a CAS o PARECER TECNICO N°
1461/2018-CGHOSP/DAHU/SAS/MS, abaixo transcrito:
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INTERESSADO: Comissdo de Assuntos Sociais do Senado
Federal

ASSUNTO: Politica Nacional de Atengdo Hospitalar e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no SUS

Trata-se do Oficio 92/2018-Presidéncia/CAS datado do dia
13/06/2018, oriundo da Senadora Marta Suplicy, que encaminha
solicitacdo de informagdes em face dos trabalhos de avaliagao de
“Politica de Atengdo Hospitalar e da Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos no Sistema Unico de Satide (SUS), eleita a politica
publica do Poder Executivo para avaliagio no corrente ano,
conforme expresso no Requerimento da CAS n° 2, de 2018.

O Ministério da Saude, ao longo dos ultimos anos, tem
empenhado esforgos no sentido de estreitar a parceria com os
hospitais filantropicos brasileiros visando o desenvolvimento de
politicas especificas para este segmento estratégico, com foco na
ampliacdo da prestacdo de servigos assistenciais desse grupo de
hospitais ao SUS.

Cabe lembrar que a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar —
PNHOSP — dispoe sobre a priorizagdo de participagdo, em carater
complementar, das entidades filantropicas e sem fins lucrativos na
prestacdo de servicos de saide aos usuarios do SUS e que o
financiamento ¢ tripartite.

O processo de contratualizagdo ¢ a formalizacdo do
mstrumento contratual entre o gestor do SUS e o hospital sob sua
gestdo, com o objetivo de qualificagdo da assisténcia e gestao
hospitalar implicando na definicio de metas quanti-qualitativas a
serem pactuados entre as partes.

No que diz respeito ao financiamento dos hospitais que
prestam servico para o SUS, além dos valores estabelecidos na
Tabela de Procedimentos também existem as politicas, programas e
mcentivos que favorecem o perfl e participacdio desses
estabelecimentos de saide na Rede de Atencao a Saude.

Destacamos  os incentivos  (Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo - IAC, Incentivo Financeiros 100% SUS,
Timemania etc), os recursos nas redes (Rede de Urgéncia e
Emergéncia — RUE, Rede Cegonha, Rede de Aten¢ao Psicossocial),
as habilitacdes (leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI,
UCINCo, UCINCa, Unidade de Cuidados Prolongados — UCP etc),
os investimentos, as reformas, dentre outros.

Os recursos disponiveis por esta coordenagdo estdo baseados
nas seguintes legislagdes:

- Incentivo Fmnanceiro 100% SUS: Portaria de Consolidagao
n° 6, de 28 de setembro de 2017, artigos 340 a 349, que contempla
101 hospitais com o repasse anual de RS 144.763.755,32;

- Habilitacdo de leitos de UTI Adulto e Pediatrico e Unidade
Coronariana (UCO): Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28
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de setembro de 2017, Titulo X - Do Cuidado Progressivo ao Paciente
Critico ou Grave e Titulo IX — Da linha de cuidado do infarto agudo
do miocardio (IAM) e do protocolo clinico sobre sindromes
coronarianas agudas (SCA), que devera ser realizado pelo Estado
e/ou Municipio através do sistema SAIPS, por meio do acesso a
pagina: www.saips.saude.gov.br;

- Habilitagdo de Unidades Neonatais (UTIN, UCINCo e
UCINCa): Portaria de Consolidacio GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, do Titulo IV- Que define os critérios de classificagdo ¢
habilitagdo de leitos neonatais, deverd ser realizada pelo Estado e/ou
Municipio através do sistema SAIPS, por meio do acesso a pagina:
www.saips.saude. gov.br;

- Unidade de Cuidados Prolongados (UCP): Portaria de
Consolidacdao n° 03 e n° 06, de 28 de setembro de 2018;

- Incentivo de Adesao a Contratualizagao (IAC) e/ou Incentivo
de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH): Portaria GM/MS n°
2.925/2017 definiu que os hospitais que recebem o Incentivo de
Adesdao a Contratualizacdo (IAC) permanecerdo recebendo os
valores ja repassados em portarias especificas. O valor anual
repassado ¢ de R$ 2.351.744.946,84 que contempla 1.026 hospitais.
Nesse sentindo, ndo ha legislagdo vigente para novas adesdes, mas
continua o repasse do IAC previstos nas portarias especificas
publicadas.

As informagdes prestadas pelo Ministério da Satde acerca da
producao hospitalar e do nimero de hospitais existentes no CNES, em 2017,

estao descritas na tabela 17.

Tabela 17 — Producgao hospitalar — internagdes, no SUS, por natureza
juridica. Brasil, 2017.

PRODUCAO
NATUREZA JURIDICA/PRODUCAO HOSPITALAR
N° DE NUMERO DE VALOR PERMANENCIA
NATUREZA JURIDICA ESTAB. | INTERNACOES (em R$) (dias)
HOSPITAL FILANTROPICO 1.879 4.845.089 7.013.536.478,19 24.316.305
HOSPITAL PRIVADO 2.538 774.568 1.199.840.498,95 4.569.569
HOSPITAL PUBLICO 3.105 5.975.233 6.227.562.548,55 32.806.304
TOTAL GERAL 7.522 11.594.890 14.440.939.525,69 61.692.178

As informagdes prestadas pelo Ministério da Saude acerca da
producao ambulatorial e do nimero de estabelecimentos ambulatoriais

existentes no CNES, em 2017, estdo descritas na tabela 18.
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Tabela 18 — Produgao hospitalar — procedimentos ambulatoriais, no SUS.

Brasil, 2017.
NATUREZA JURIDICA/PRODUCAO PRODUCAO AMBULATORIAL _
VALOR VALOR =
N°DE | QUANTIDADE ~ APROVADO  QUANTIDADE ~ APRESENTADGE
NATUREZA JURIDICA  ESTAB.| APROVADA (em R$) APRESENTADA (emR$) =
HOSPITAL FILANTROPICO 1879 | 219.693.875 438699332534  236.877.555  4.524.439.788,0%
HOSPITAL PRIVADO 2.538 26.866.614 733.190.557,75 28.000.697 747.921.320,89=
HOSPITAL PUBLICO 3105 | 525232195  4.015.390.171,95  580314.861  4.385.808.944,16
TOTAL GERAL 7522 | 771792684  9.135.574.055,04  845.193.113  9.568.170.053 1%
10.2 RAS n° 20, de 2018 =

10.2.1 Questionamentos

Encaminhado ao Ministro de Estado da Fazenda, acerca das
questoes fiscais, tributdrias e previdencidrias que envolvem as entidades
beneficentes de assisténcia social que prestam servigos de satide ao SUS e os
programas governamentais a elas direcionados, no qual foram solicitadas as

seguintes informagdes:

1. Acerca dos débitos com tributos, incluidas as contribuicdes
previdencidrias, das entidades beneficentes de assisténcia social que prestam
servicos de saude ao SUS, e especificamente das Santas Casas de
Misericordia: a. Qual ¢ o montante da divida tributaria consolidada do setor,
por modalidade de tributo? b. Que programas governamentais voltados ao
saneamento dessas dividas estdo vigentes? 1. Quais sdo as suas principais
caracteristicas? ii. Qual o nimero de mstituicdes participantes de cada

programa?

2. Acerca do Programa de Fortalecimento das Entidades
Privadas Filantrépicas e das Entidades sem Fins Lucrativos que Atuam na

Area da Saude e que Participam de Forma Complementar do Sistema Unico
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de Saade (PROSUS): a. Qual ¢ o montante de créditos tributdrios € nao
tributarios devidos a Unido abrangidos pelo Prosus? b. Qual ¢ o nimero de
instituigcdes aderentes? c. Qual a taxa de madimpléncia? d. O Ministério da

Fazenda considera que o Prosus atingiu os objetivos pretendidos?

3. Ha previsao de instituicdo de novos programas
governamentais com vistas ao fortalecimento das entidades privadas

filantropicas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na area de saude?

4. Sobre os gastos tributarios relativos as entidades beneficentes
da assisténcia social que prestam servigos a saide ao SUS, e especificamente
aos gastos com as Santas Casas de Misericordia e hospitais filantropicos: a.
Qual ¢ o montante das perdas de receita com gastos tributarios, por tipo de
tributo? b. Quais outros beneficios e incentivos recebidos por essas entidades

geram perda de receita? c. Qual ¢ o montante desses beneficios, por

modalidade?

10.2.2Respostas ao RAS n° 20, de 2018

A resposta foi dada por meio do DESPACHO N°
25/2018/PGFN-MF, que aprovou a Nota SEI n° 26/2018/PGDAU-CDA-
COAGED/PGDAU-CDA/PGDAU/PGFN-MF e as respectivas planilhas
eletronicas que a instrui, fornecendo as seguintes informagdes, logo apos as
perguntas, alegando para as demais que “o questionamento escapa a esfera

de competéncias desta PGDAU”:

Trata-se de Nota destinada a responder ao Requerimento de
Informacdo do Exmo. Senador Dalirio Beber, no que diz respeito as
atividades de gestdo e cobranga da divida ativa da Unido
desempenhadas pela PGDAU.

O solicitante requer as seguintes mnformagdes, cujas respostas
se encontram apos o questionamento:
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1. Acerca dos débitos com tributos, incluidas as contribuigdes
previdencidrias, das entidades beneficentes de assisténcia social que
prestam servigos de satde ao SUS, e especificamente das Santas
Casas de Misericordia:

a) Qual é o montante da divida tributaria consolidada do setor,
por modalidade de tributo?

Resposta: A PGFN ndo dispde de relagdo com os CNPJs das
Santas Casas de Misericordia nem das entidades de assisténcia social
que prestam servicos de satide ao SUS para levantar de forma precisa
os dados solicitados. Diante dessas limitagdes, mas com o propdsito
de atender da melhor forma o pedido, seguem em anexo planilhas
detalhadas e consolidadas com os débitos tributdrios inscritos em
divida ativa da Unido referentes a pessoas juridicas cadastradas na
secdo “saude humana e servicos sociais” do CNAE, cujo grupo da
natureza juridica na base CNPJ seja o de entidade sem fins
lucrativos. Para fins de mterpretagdo da planilha, por divida em
situacdo regular, entende-se aquela parcelada, garantida ou suspensa
por decisdo judicial Divida wregular ¢ aquela que permanece em
cobranca.

b) Que programas governamentais voltados ao saneamento
dessas dividas estdo vigentes?

Resposta: O Programa de Fortalecimento das Entidades
Privadas Filantrépicas e das Entidades Sem Fins Lucrativos que
atuam na area de satude (Prosus), criado pela Lei 12873/13, € o
principal programa vigente relativo ao setor de saude.

1. Quais sdo as suas principais caracteristicas?

Resposta: no ambito da divida ativa da Unido, a principal
caracteristica do Prosus ¢ a suspensdo da cobranga por 15 anos
(moratdria), combinada com o perddo do montante recolhido
anualmente a titulo de tributos correntes, no mesmo valor, das
dividas incluidas na moratdria, conforme previsto na Lei n°
12.873/13.

ii. Qual o nimero de instituicdes participantes de cada
programa?

Resposta: ha 120 aderentes no ambito da PGFN.

2. Acerca do Programa de Fortalecimento das Entidades
Privadas Filantrépicas das Entidades sem Fins Lucrativos que atuam

na area da Saiude e que participam de forma complementar do
Sistema Unico de Saude (Prosus):

a) Qual ¢ o montante de créditos tributarios e ndo tributarios
devidos a Unido abrangidos pelo Prosus?

Resposta: o montante de créditos tributdrios e ndo tributdrios
inscritos em divida ativa da Unido incluidos no Prosus é de R$
928.376.115,02.

b) Qual € o nimero de nstituigdes aderentes?
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Resposta: sdo 120 aderentes no ambito da PGFN,
considerando o nimero de CNPJs raiz.

¢) Qual ¢ a taxa de nadimpléncia?

Resposta: o monitoramento das condicdes de manutengcdo no
programa ¢ feito pelo Ministério da Saude. A cobranga dos créditos
mscritos em divida ativa da Unido incluidos no Prosus foi suspensa
por 180 meses pela moratoria prevista no §1° do art. 37 da Lei
12873/2013. Assim, ndo ha hipotese de madimplemento no ambito
da PGFN.”

11 Pesquisas

11.1 Pesquisa de opinido sobre as Santas Casas - DataSenado

Em setembro de 2018, o Instituto DataSenado realizou uma
pesquisa para avaliar o atendimento prestado pelo SUS nas Santas Casas

presentes nos municipios brasileiros.

Foram ouvidas 877 pessoas, por telefone fixo, do dia 15 de
agosto a 13 de setembro de 2018. Entre os respondentes, 697 avaliaram o
atendimento recebido pessoalmente na instituicdo médica de seu municipio.
Outros 109 nao receberam atendimento, mas afirmaram conhecer alguém
que foi atendido pelo SUS nas Santas Casas dos municipios em que moram.
Entre esses tltimos, 90 afirmaram poder avaliar o atendimento recebido pelo
conhecido. Aqueles que n3o foram atendidos ou responderam que nao
conseguiam avaliar o atendimento recebido pelo conhecido ndo fizeram

parte do publico-alvo analisado na pesquisa.

Em relagao ao perfil dos entrevistados, a maioria (70%) reside
na Regido Sudeste — que € a regido que concentra maior nimero de Santas
Casas. Quase trés quartos sao do sexo feminino, a metade tem mais de 40
anos, quase a metade tem escolaridade até o ensino fundamental (45%) e a

renda familiar ¢ de até 5 salarios minimos (68%).
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A pesquisa evidenciou um grau de satisfacdo de 52% entre os

entrevistados, avaliando como “6timo” ou “bom” o atendimento recebido.

Os destaques positivos foram: localizagdo, condigdes de
higiene, atendimento prestado por funciondrios responsaveis pelo
agendamento, qualidade do atendimento médico e qualidade das instalagdes,

que atingiram mais de 50% de “6timo” e “bom” entre os entrevistados.

Os destaques negativos foram: tempo de espera para
agendamento (30% de “6timo” e “bom”) e tempo de espera para atendimento

(25%).

A grande maioria dos entrevistados (75%) avaliou que a Santa
Casa tinha os equipamentos necessarios para o atendimento. Ainda assim,

considerou insuficientes os recursos financeiros destinados ao hospital

(83%).

Em relagdo as pessoas que ndo foram atendidas pelo SUS na
Santa Casa de seus municipios, mas afirmaram conhecer alguém querecebeu
atendimento, a grande maioria (84%) conhecia pacientes que foram
internados. O atendimento recebido por essas pessoas foi caracterizado de

maneira favoravel pela maioria dos entrevistados (57% de “6timo” e “bom”).

Uma ressalva que pode ser feita em relagao aos resultados da
pesquisa ¢ que entre 0s municipios selecionados para a amostra ndo havia

nenhuma capital.
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11.2 Pesquisa sobre a contrapartida do setor filantrépico -
FONIF

A pesquisa foi realizada pela DOM Strategy Partners, de maio
de 2015 a junho de 2016, para o Forum Nacional das Instituigdes
Filantropicas (FONIF). Teve, como objetivo, avaliar o impacto das isengdes
tributarias concedidas as entidades beneficentes de assisténcia social —
atuantes nas areas de assisténcia social, educagao e saude — no déficit da
Previdéncia Social, bem como a contrapartida de servicos que essas

instituicdes oferecem a populacdo.*

De acordo com o levantamento realizado, a imunidade
assegurada pela CF as filantropicas representa menos de 3% da arrecadacao
da previdéncia. Além disso, paracadareal concedido naforma de imunidade
tributaria a essas instituicoes, ha um retorno de seis reais em beneficios a

populagao.

Ainda segundo a pesquisa, em 968 municipios brasileiros, o

unico hospital existente em seu territorio € de natureza filantropica.

12 Iniciativas legislativas

Foi realizada uma pesquisa nos sitios eletronicos do Senado
Federal ¢ da Camara dos Deputados — Sistema de Informag¢des do Senado

Federal (SICON)* e o Sistema de Tramitacdo das Proposi¢des Legislativas

44 Disponivel em:

https://d335luupugsy2.cloudfront.net/cms/files/39762/15018 778 72PESQUISA_FONIF_FINAL-1.pdf.
Acesso em: 31 out. 2018.

45 Mecanismo de busca de matérias em tramitagdo no Senado Federal, discursos de Senadores, legislagdo
federal, artigos de jornais e publicagdes em bibliotecas da Rede Virtual de Bibliotecas Congresso
Nacional (RVBI). Disponivel em: http://wwwo6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action.
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(SILEG Proposigdes)* — para localizar proposicdes legislativas que
tramitam no Congresso Nacional € que versam sobre modificagdes na
legislacao relacionada a entidades beneficentes de assisténcia social na area

da saude.

Para tanto utilizaram-se as seguintes palavras-chave: entidades
beneficentes SUS, hospitais filantropicos SUS, Santa Casa SUS, saude SUS
“entidade sem fins lucrativos” (as aspas servem para indicar que “entidades

sem fins lucrativos™ foi pesquisada como expressao exata).

A pesquisa foi realizada nos dias 26, na Camara dos Deputados,
e 29, no Senado Federal, em outubro de 2018, e conduzida pelo Nucleo de
Suporte Técnico-Legislativo (NSTLEG), da Consultoria Legislativa do

Senado Federal.

12.1 Senado Federal

As seguintes proposi¢des tramitam no Senado Federal e versam
sobre modificagdes na legislacdo relacionada a entidades beneficentes de

assisténcia social na area da saude:

1) Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 456, de 2013
a) Ementa: Concedeisengao do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IPI), da Contribuigdo para o Fmnanciamento da Seguridade Social
(COFINS) e da Contribuigao para o PIS/PASEP sobre os artigos ¢
equipamentos médicos, odontoldgicos, hospitalares e de laboratorios
nas operacOes destinadas aos entes publicos e as entidades

beneficentes de assisténcia social.

46 Mecanismo de busca de matérias em tramitagio na Camara dos Deputados. Disponivel em:
http://www.camara.leg.br/sileg/default.asp.
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b) Autor: Senadora Ana Am¢lia
c) Data: 05/11/2013
d) Situacdo Atual: Em tramitagdo na Comissao de Assuntos Sociais do

Senado

Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 125, de 2013 (tramitou na Cémara

como Projeto de Lei [PL] n° 2014, de 2011)

a) Ementa: Altera o art. 110 da Lei n°® 12.249, de 11 de junho de 2010.

b) Explicagdo da Ementa: altera o art. 110 da Lei n°® 12.249, de 11 de
junho de 2010, dispondo que as entidades certificadas até o dia 26 de
novembro de 2009, que prestam servigos assistenciais de satde nao
remunerados pelo SUS a trabalhadores ativos e inativos e respectivos
dependentes econOmicos ou beneficidrios, decorrentes do
estabelecido em norma coletiva de trabalho ou em lei estadual anterior
a vigéncia da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, desde que,
simultaneamente, apliquem no minimo 20% (vinte por cento) do valor
total das isencdes de suas contribuigdes sociais na prestacao de
servicos de internagdo hospitalar e atendimento ambulatorial ao SUS
nao remunerados, mediante pacto com gestor local, terdo concedidaa
renovagao, na forma do regulamento.

c) Autor: Deputado Federal Arnaldo Faria de Sa (PTB/SP)

d) Data: 13/12/2013

¢) Situacdo Atual: Em tramitagdo - Pronto para deliberacao do Plenario
desde 2015

Projeto de Lei de Conversao (PLV) n°® 26, de2018 (tem origem na Medida
provisoria [MPV] n° 848, de 2018)
a) Autor: Poder Executivo

b) Data da apresentagao: 17/08/2018
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c) Ementa: Altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, que dispoe
sobre o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, para possibilitar a
aplicacao de recursos em operagdes de crédito destinadas as entidades
hospitalares filantropicas e sem fins lucrativos que participem de
forma complementar do Sistema Unico de Saude.

d) Obs.: Esta matéria também estd entre os itens encontrados no site da

Camara

PLC n® 115, de 2017 (tramitou na Camara como PL n° 5675, de 2016)

a) Autor: Deputado Federal Marcio Alvino - PR/SP

b) Data da apresentagdo no Senado: 05/10/2017

c) Ementa: Dispde sobre a impenhorabilidade de bens de hospitais
filantropicos e Santas Casas de Misericordia.

d) Situacdo: Em tramitacdo na Comissao de Assuntos Sociais do Senado

¢) Obs.: Esta matéria também estd entre os itens encontrados no site da

Camara

PLS n° 368, de 2017

a) Ementa: Institui o Programa Nacional de Apoio a Assisténcia
Filantropica Social e a Saude.

b) Autor: Senador Dalirio Beber

c) Data: 03/10/2017

d) Situacdo Atual: Em tramitagdo na Comissao de Assuntos Econdmicos

do Senado

12.2 Camara dos Deputados

As seguintes proposi¢cdes tramitam na Camara dos Deputados e

versam sobre modificagcdes na legislagdo relacionada a entidades

beneficentes de assisténcia social na area da saude:
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PL n® 9227, de 2017

a) Autor: Dr. Sinval Malheiros - PODE/SP

b) Data da apresentagao: 29/11/2017

c) Ementa: Concede anistia e remissdo de débitos tributarios de forma
incondicionada para instituicoes que atuam na area de satde de forma
filantropica.

d) Situacdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissdo de Seguridade
Social e Familia (CSSF)

PL n° 8183, de 2014

a) Autor: Arnaldo Faria de Sa - PTB/SP

b) Data da apresentagcdo: 03/12/2014

c) Ementa: Altera a redacdo dos artigos 8° e 8°-B, da Lei n° 12.101, de
27 de novembro de 2009, com redagao dada pela Lei n° 12.868, de 15
de outubro de 2013, para permitir a concessao ou renovagao do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS)
de entidade de saude, que, por ndo haver interesse do gestor local do
SUS na contratagao dos servicos de saude ofertados ou de contratagao
abaixo do percentual minimo exigido, aplique o total ou percentual do
valor usufruido com a isen¢do das contribuicdes sociais na area da
saude com a prestacdo de servicos ambulatoriais € hospitalares nao
remunerados, mediante pacto com o gestor local do SUS.

d) Situacdo: Pronta para Pauta na Comissdo de Seguridade Social e

Familia (CSSF)

Projeto de Lei Complementar (PLP) n°® 433, de 2017
a) Autor: Arnaldo Faria de Sa - PTB/SP
b) Data da apresentagao: 24/10/2017
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c) Ementa: Estabelece as condi¢des legais, requeridas pelo preceito
contido no §7° do artigo 195 da Constituicao Federal, para entidades
beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestagao de
servicos nas areas de assisténcia social, saude e ou educagao gozarem
da imunidade tributaria em relagdo as contribuigdes para a seguridade
social; e da outras providéncias.

d) Dados Complementares: Altera a Lei n° 5.172, de 1966.

e) Situacdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissao de Educacao

(CE)

PL n°® 7982, de 2017

a) Autor: Pedro Cunha Lima - PSDB/PB

b) Data da apresentagao: 28/06/2017

c) Ementa: Modifica o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967,
para tornar o atraso do repasse de recursos do Sistema Unico de Satide
as entidades beneficentes de assisténcia social na area de satide crime
de responsabilidade do Prefeito Municipal.

d) Situagdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 7658/2017

PL n° 8446, de 2017

a) Autor: Covatti Filho - PP/RS

b) Data da apresentagdo: 31/08/2017

c) Ementa: Altera o art. 98 da Lei n° 13.105, de 16 de marco de 2015 -
Cédigo de Processo Civil.

d) Dados Complementares: Garante aos hospitais filantropicos o direito
a gratuidade da justica.

e) Situacdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissdao de

Constitui¢ao e Justica e de Cidadania (CCJC)
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PLP n° 245, de 2013

a) Autor: Marcus Pestana - PSDB/MG

b) Data da apresentagao: 05/03/2013

c) Ementa: Dispde sobre a criacao de sistema integrado de compras da
saude com a formag¢do de um registro nacional de pregos para os
Municipios, Estados e hospitais filantropicos

d) Situacdo: Aguardando Designacdo de Relator na Comissdo de
Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC)

PL n° 7153, de 2014

a) Autor: Edinho Bez - PMDB/SC

b) Data da apresentagcdo: 19/02/2014

c) Ementa: Destina recursos aos hospitais filantropicos situados em
locais de interesse turistico.

d) Situagdo: Pronta para Pauta na Comissdo de Seguridade Social e

Familia (CSSF)

PL n° 5675, de 2016

a) Autor: Marcio Alvino - PR/SP

b) Data da apresentacao: 28/06/2016

c) Ementa: Dispde sobre a impenhorabilidade de bens de hospitais
filantropicos e Santas Casas de Misericordia.

d) Situacdo: Aguardando Apreciacao pelo Senado Federal

PL n° 6123, de 2013
a) Autor: Sandra Rosado - PSB/RN
b) Data da apresentagcdo: 16/08/2013
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c) Ementa: Proibe o corte no fornecimento de energia elétrica para os
hospitais filantroépicos, e da outas providéncias.

d) Situagdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 1058/2007

10) PL n° 2269, de 2015
a) Autor: Luciano Ducci - PSB/PR
b) Data da apresentagao: 08/07/2015
c) Ementa: Estabelece desconto nas tarifas de energia elétrica para
Hospitais Filantropicos.
d) Dados Complementares: Altera a Lei n® 10.438, de 2002.
e) Situacdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 38/2015

11) PLn° 9967, de 2018

a) Autor: Roberto Freire - PPS/SP

b) Data da apresentagdo: 05/04/2018

c) Ementa: Destina recursos as Santas Casas de Misericordia e demais
entidades privadas sem fins lucrativos que atuem no atendimento
médico, ambulatorial ou hospitalar.

d) Situagdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissdo de Seguridade
Social e Familia (CSSF)

12) PL n° 6832, de 2006
a) Autor: André Zacharow - PMDB/PR
b) Data da apresentacao: 30/03/2006
c) Ementa: Altera o § 1° do art. 22 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de
1991, cria o Fundo de Assisténcia as Santas Casas de Misericordia e

aos Hospitais Filantropicos, e d& outras providéncias.
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d) Dados Complementares: Majora a aliquota da Contribuigdo Social
sobre o Lucro Liquido - CSLL, devida pelas instituicdes financeiras
citadas.

e) Situacdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 1952/2003

13) PLn° 834, de 2015
a) Autor: Covatti Filho - PP/RS
b) Data da apresentagao: 19/03/2015
c) Ementa: Cria a Tarifa de Energia da Satde e altera a Lei n° 10.438, de
26 de abril de 2002.
d) Situagdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 38/2015

14) PL n° 2884, de 2008

a) Autor: Lobbe Neto - PSDB/SP

b) Data da apresentagdo: 26/02/2008

c) Ementa: Altera o Cddigo de Transito Brasileiro, de modo a repassar
15% (quinze por cento) da receita arrecadada com a cobranga de
multas de transito para as Santas Casas de Misericordia e Hospitais
Publicos.

d) Dados Complementares: Altera a Lei n® 9.503, de 1997.

e) Situacdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 3052/2004

15) PL n° 9856, de 2018
a) Autor: Marcelo Alvaro Antonio - PR/MG
b) Data da apresentacao: 21/03/2018
c) Ementa: Acrescenta dispositivo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, mserindo obrigacdo de atualizagdo anualmente da tabela de

participacao complementar do SUS.
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d) Situacdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 6342/2013

16) PL n° 5641, de 2016
a) Autor: Antonio Brito - PSD/BA
b) Data da apresentagao: 21/06/2016
c) Ementa: Dispde sobre sancdes aos entes federativos nos casos de
atrasos ou interrup¢des de repasses de recursos do Sistema Unico de
Satde - SUS - as entidades que especifica.
d) Situagcdo: Pronta para Pauta na Comissdo de Seguridade Social e

Familia (CSSF)

17) PL n° 9857, de 2018

a) Autor: Marcelo Alvaro Antonio - PR/MG

b) Data da apresentagdo: 21/03/2018

c) Ementa: Concede anistia as Santas Casas de Misericordia, entidades
hospitalares sem fins econdmicos e hospitais de natureza filantropica
quanto as contribuigdes devidas e nao recolhidas orundas de débitos
tributarios, previdenciarios, com o fundo Nacional de Saude e com
bancos publicos.

d) Situagdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 9227/2017

18) PLn° 1124, de 2007
a) Autor: Walter Thoshi - DEM/SP
b) Data da apresentagao: 22/05/2007
c) Ementa: Direciona as Santas Casas de Misericordia percentual da
arrecadacdo das loterias e concursos de prognosticos administrados

pela Caixa Econdmica Federal.

SF/18687.17508-02


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2088841
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2169937
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=352410

99

d) Situacdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissado de Finangas e

Tributagao (CFT)

19) PL n°4342, de 2012
a) Autor: Gorete Pereira - PR/CE
b) Data da apresentagao: 22/08/2012
c) Ementa: DispOe sobre a concessao de moratoria e parcelamento de
débitos tributarios federais de titularidade de hospitais, Santas Casas
de Misericordia e entidades filantropicas de atendimento a Saude e da
outras providéncias.

d) Situacdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissdo de Finangas e

Tributagao (CFT)

20) PLn°4104, de 2015

a) Autor: Marcelo Belinati - PP/PR

b) Data da apresentagdo: 16/12/2015

c) Ementa: Altera dispositivos da Lei N° 11.345, de 14 de setembro de
2006, e da outras providéncias, estabelecendo novos percentuais de
destinacdo dos recursos da Timemania para o setor saude (Santas
Casas de Misericordia, de entidades hospitalares sem fins lucrativos),
inclusive para a satde bucal.

d) Situagdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 3127/2015

21) PL n° 10479, de 2018
a) Autor: Professor Victorio Galli - PSL/MT
b) Data da apresentagdo: 21/06/2018
c) Ementa: Regulamenta o repasse de recursos de emendas

parlamentares em natureza de despesa de custeio destinado ao
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ncremento PAB/MAC a hospitais e Santas Casas filantropicas,
através do Fundo Nacional de Satde - FNS.

d) Situacdo: Aguardando Designagdao de Relator na Comissao de
Trabalho, de Administragdo e Servigo Publico (CTASP)

PL n® 7271, de 2017

a) Autor: Iraja Abreu - PSD/TO

b) Data da apresentagao: 30/03/2017

c) Ementa: Altera o § 2° do art. 9° da Lei n° 8.036, de 11 de maio de
1990, que "Dispde sobre o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo,
e da outras providéncias", paraincluir as Santas Casas de Misericordia
dentre as hipoteses de aplicagdo dos recursos provenientes do Fundo
de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

d) Situacdo: Pronta para Pauta na Comissdo de Seguridade Social e

Familia (CSSF)

PL n® 259, de 2011

a) Autor: Carlos Bezerra - PMDB/MT

b) Data da apresentagao: 08/02/2011

c) Ementa: Altera o caput do art. 1.822 e o art. 1.844 da Lei n° 10.406,
de 10 de janeiro de 2002, que institui o Codigo Civil.

d) Dados Complementares: Estabelece que os bens arrecadados na
declaracdo de vacancia de heranca passardo ao dominio das Santas
Casas de Misericordia.

e) Situacdo: Pronta para Pauta na Comissao de Constituicao e Justica e

de Cidadania (CCJC)
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PL n°® 6832, de 2006

a) Autor: André Zacharow - PMDB/PR

b) Data da apresentagao: 30/03/2006

c) Ementa: Altera o § 1° do art. 22 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de
1991, cria o Fundo de Assisténcia as Santas Casas de Misericordia e
aos Hospitais Filantropicos, e da outras providéncias.

d) Dados Complementares: Majora a aliquota da Contribuigdo Social
sobre o Lucro Liquido - CSLL, devida pelas instituicdes financeiras
citadas.

e) Situacdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 1952/2003

PL n° 5639, de 2016

a) Autor: Antonio Brito - PSD/BA

b) Data da apresentagdao: 21/06/2016

c) Ementa: Dispensa as entidades privadas filantroépicas e sem fins
lucrativos do pagamento de juros e multa de mora decorrentes de
débitos tributarios para com a Unido quando ocorrer atraso no
pagamento dos servigos prestados por aquelas entidades junto ao SUS.

d) Situagdo: Aguardando Designagdo de Relator na Comissdao de
Finangas e Tributacdo (CFT)

PLV n° 26, de 2018 (tem origem na MPV 848/2018)

a) Autor: Poder Executivo

b) Data da apresentagdo: 17/08/2018

c) Ementa: Altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, que dispoe
sobre o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o, para possibilitar a

aplicacao de recursos em operagdes de crédito destinadas as entidades

SF/18687.17508-02


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=319117
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2088839
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2183866
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2183306

102

hospitalares filantropicas e sem fins lucrativos que participem de
forma complementar do Sistema Unico de Saude.

d) Situacdo: aguardando deliberacao da Comissao Mista
13 Consideracoes finais

A “Politica de Atengdo Hospitalar e da Contratualizagdo 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
atuagdo das assim chamadas “entidades beneficentes de assisténcia social
que prestam servicos ao SUS”, que, a depender da fonte ou legislagao

consultada, recebem diferentes denominagoes.

Isso, contudo, torna mais dificil a caracterizacdo desse setor,
que, historicamente, acabou por ser identificado com as Santas Casas, pela
megavel importancia dessas instituicdes no contexto da assisténcia a saude
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 variagoes, de
acordo com o topico abordado ¢ com as informagdes disponiveis

oficialmente.

Em termos histéricos, esse segmento faz parte dos primordios
da assisténcia a satde. 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.
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A partir dai, até a criagdo 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), 6rgao que atendia apenas aos trabalhadores

com carteira assinada e seus dependentes.

Com a promulgacdo 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 estruturagao do SUS.

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

Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), entre outras.

A relevancia do setor filantropico € evidenciada por seus

numeros.

Atualmente, 1.514 hospitais gerais e 163 hospitais
especializados, sem fins lucrativos, prestam servigos de internagdo ao SUS.
Eles detém 38% dos leitos de internagdo (113.267 leitos) e sdo responsaveis
por 41,3% das internagdes, sendo 40% das internagcoes de media

complexidade e 59% das de alta complexidade.
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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 “o6tima” ou “boa”.

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

instalacoes.

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
e a viabilidade operacional e financeira, especialmente diante da restricdo

or¢amentaria, dos custos crescentes € da demanda por novos investimentos.
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De fato, a falta de sustentabilidade financeira das atividades que
exercem tem levado a perda do equilibrio econémico 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 instituicdes 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.

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 milhoes de reais com fornecedores, 2,6 bilhdoes 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 Confederacdo 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 redugdo de cercade 11 mil leitos em 2015 e

o fechamento de quase 40 mil postos de trabalho
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Nesse sentido, para estimular a participacdo dessas entidades no

SUS, foram concedidos ao setor beneficios tributarios, fiscais e

previdencidrios, entre eles imunidade a impostos e a contribui¢cdes sociais de

seguridade social (previdencidrias, 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, destinado
principalmente aos hospitais sem fins lucrativos e que
destinem a totalidade de seus servicos de saude

(ambulatoriais e hospitalares) exclusivamente ao SUS;

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

na atencdo hospitalar;

Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC), para
incentivar a formalizacao do instrumento contratual entre
o gestor do SUS e o representante legal do hospital sob
sua gestdo, com o objetivo de qualificacdao da assisténcia

e gestdo hospitalar.

Além dos incentivos do Ministério da Satde, foram criadas as

seguintes fontes de financiamento:
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— Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica
(PRONON) e o Programa Nacional de Apoio a Atengdo
da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD),
mnstituidos pela Let n° 12.715, de 2012, para incentivar
acoes e servicos desenvolvidos por entidades,
associagoes e fundagdes privadas sem fins lucrativos que
atuam no campo da oncologia e da pessoa com

deficiéncia.

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

moratoria € 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 Provisoria 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.
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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
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 consecugao

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 satde, da qual depende a imensa populagao 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 reivindicagao
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 comegar a pensar em

uma maneira de fazer a revisao da tabela do SUS.

Outrossim, destaca a falta de transparéncia dos critérios e
valores para a remuneragao de servigos € a retengao (atraso) de pagamentos
por parte dos gestores estaduais e municipais, ainda que haja repasses

regulares do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Ressalta haver dificuldades no processo de contratualizagao
com o SUS. A auséncia de contrato formal ainda ocorre, apesar das
disposi¢des legais que obrigam a celebracdo de contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de satide e determinam que seja

mantido o equilibrio econdmico e financeiro desses mstrumentos.

Entre as causas apontadas para a auséncia de contratualizagio,
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 servigos
prestados; multas ou penalidades por atraso dos pagamentos; periodicidade
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 regulacao do SUS.
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Para reverter esse quadro, a Comissdao 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. Nesses casos, a comprovacdo da prestacdo de servicos das
filantropicas ao Sistema Unico de Satde (SUS) podera ser feita com uma
declaragao do gestorlocal do SUS, flexibilizando uma exigéncia documental
que nao consegue ser cumprida por 45% das entidades, apesar de

efetivamente auxiliarem o sistema publico de satude.

A aprovacao 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 celebracao de
contrato, convénio ou instrumento congénere, representou uma importante
contribuicdo do Congresso Nacional para auxiiar 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 servicos prestados a

sociedade brasileira.

Aos problemas apontados pela CMB somam-se as conclusdes
de estudos que buscaram caracterizar a rede hospitalar filantropica no Brasil

e suas relacdoes com o SUS. Eles apontam possiveis caminhos para a
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formulagao de politicas publicas adequadas as especificidades dos diferentes

segmentos que compoem o setor. 47-48

Segundo esses estudos, existe uma relagdo de interdependéncia
entre o SUS e os hospitais filantrépicos. Exemplo disso, ¢ a amplitude dos
servicos ofertados ao SUS: de um lado, sdo os tnicos presentes em muitos
municipios do interior; de outro, prestam servigos 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 participacdo no total de nternacdes do SUS e a
interiorizagdo no territdrio nacional, contrapde-se a fragilidade economica e
gerencial de parte significativa desse setor, 0 que ameaga a sua sobrevivéncia

¢ a do proprio SUS. 4

Nesse sentido, o setor filantropico merece atengao especial no
que concerne a formulagdo de politicas publicas na area da satde e precisa
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 6rgao especifico,

no ambito do Ministério da Saude, para oferecer suporte gerencial e

47 PORTELA, M. C. et al. Estudo sobre os hospitais filantropicos no Brasil. Revista de Administragio
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.

48 PORTELA, Margareth C ef al. Caracterizagdo assistencialde hospitais filantropicos no Brasil. Rev.
Satde Publica, Sdo Paulo, v. 38, n. 6, p. 811-818, dez. 2004. Disponivel em
http://www.scielo.bt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102004000600009&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 25 out. 2018.

49 p. 817, Idem.
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administrativo as instituicdes filantropicas, sobretudo aquelas que sdo a

unica referéncia hospitalar em centenas de pequenos municipios.

Destacamos, o exemplo do Estado de Sdo Paulo, com advento
daLein®16.109, de 13 de janeiro de 2016, que tornou permanente o Auxilio

Financeiro 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 toracica,
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 Aten¢ao Hospitalar o que otimiza recursos e contribui com o

desenho da rede de urgéncia e emergéncia.

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 Satde ¢
um direito de todos e um dever do Estado. Contudo, diante dos recursos
disponiveis serem escassos, essa universalidade ainda ndo foi alcangada. O
atendimento na area de Saude deve incluir o maior nmimero possivel de
pessoas, mesmo com as limitagdes orcamentdrias. Por esse motivo ¢
primordial fortalecer e aperfeigoar a estrutura dos hospitais filantropicos e

entidades sem fins lucrativos de saude, tdo somente, por ja serem uma
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realidade deparceria publico privada na atuagao do SUS em todo o territdrio

nacional.

Diante da grave situacdo fiscal brasileira e dos desafios
impostos a universalizacao 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 construcdes ndo conseguem arcar com o0s custos de
manutencdo, inclusive com o custeio de pessoal e, ndo raramente, essas
unidades estdo sobrepostas a rede hospitalar ora existente. Em resumo, o
modelo de gestdo darede publica de satde, na maioria dos casos, ¢ bem mais

oneroso do que o modelo de gestdo dos hospitais filantropicos.

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 gestdao™.

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 s3o cada vez mais caras € a

produtividade total tem se reduzido ao longo do tempo;

— Existem recursos mal aproveitados que nao geram a

producao que deveriam
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Para adoc¢ao deste modelo, importante frisar os seguintes eixos
de gestao:
— Focona formulacdo 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;

— Fortalecer as estruturas de controle, responsavel pelo

monitoramento das OSS;

— Em termos financeiros, a baixa eficiéncia dos hospitais
de gestao 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

Gastos por kilo

212 2004 2016
Ano
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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 prestagao do servigo”.

Consideramos oportuno ter como amostra os dados apontados
pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, por acreditarmos que
0 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 predominam no interior 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 ¢ financeiro, de base contratual,

promovidas pelo Poder Publico.>°

Vocacionar os hospitais de pequeno porte, j4 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 regides de

vazio assistencial.

30 p. 817, Ibidem.
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Outro ponto que merece destaque, ao concluir o presente
relatorio ¢ que existem fortes indicios de que o setor filantropico, a despeito
de seus problemas, acaba por ser mais eficiente, muitas vezes, que 0s
servigos proprios do SUS, atendendo a populacdo com melhor custo-

beneficio, custo-efetividade e qualidade.

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

postas em funcionamento.

Com a sua experiéncia e sua vocagao assistencial, o setor
filantropico ¢ a alternativa mais logica para ser convocado, pelo Poder

Publico, na forma de parcerias.

A causa filantropica 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
mudan¢a profunda no modelo de planejar, organizar ¢ 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 saide devem estar organizados de modo
a oferecer todas as ag0es requeridas por essa atengdo integral. Dessa forma,
o SUS deve desenvolver acdes sobre o ambiente e sobrea pessoa destinados

a promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude, bem como a reabilitagao.
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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 servigos proprios, que apenas 1rao

carrear consigo as ja conhecidas mazelas da administracdo 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, ¢ abracar a causa filantropica, mediante as seguintes

acoes.

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

producao realizada por essas entidades para evitar desperdicios.

Para aprimorar a transparéncia do uso de recursos publicos
sugerimos a implantacdo nacional de um cronograma de pagamento,
acessivel a toda populacdo, 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
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Fundo Nacional de Satde (FNS), disponibilizada em seu site e replicada aos
gestores da rede do Sistema Unico de Saade (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 cirtrgicos de referéncia que, muitas vezes, estdo em
melhores condi¢des do que os hospitais publicos. Essa a¢do ira otimizar

custos e diminuira a aflicdo dos que carecem deste servigo.

Integragdo dos dados de producdo assistencial da Saude
Suplementar e servicos publicos, possibilitando o desenvolvimento de

estatisticas populacionais de Satde para planejamento e execugao das acoes.

Amplo diagndstico regional da média e alta complexidade do
nosso pais destacando, em cada Estado, a sua rede de atendimento e os
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 construgdes de unidades hospitalares sem
aderéncia aos planos do Ministério da Satde que, apds mnaugurados, o
custeio deste hospital ¢ 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 saude. Diante deste resultado e
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cruzando os dados dos servicos ofertados pela rede hospitalar poderemos
constatar se os recursos usados estao devidamente atendendo as demandas e

necessidades dos brasileiros.

Compilar as informagdes 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 promoc¢ao a saude.

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

para melhoria do atendimento da rede SUS.

O objetivo ¢ que a andlise dos processos de incentivos €
habilitagdes hospitalares estejam embasados em um estudo técnico com

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

A revisdo da tabela de procedimentos do Sistema Unico de
Saude (SUS) ¢ a principal e mais antiga reivindicagdo da rede filantrépica.
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 diferenca.

Nesse sentido ¢ imprescindivel que o governo faga com maior

celeridade possivel, a tdo esperada revisao da tabela do SUS.
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Vivemos em um periodo em que se constata a real necessidade
da criacdo de Parcerias publico-privadas, as famosas PPPs, na solu¢cao dos
graves problemas enfrentados na infraestrutura do nosso pais, ja que o Poder
Publico, ndo tem capacidade de sozinho investir nas principais areas de

interesse da populacao.

Por que ndao considerarmos que a area 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 Comissdo de Assuntos Sociais do Senado
Federal, deseja que o Ministério da Satde trate os hospitais filantropicos
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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