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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 2312/2020/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 19 de maio de 2020.

Ao Senhor

ALBERTO BELTRAME

Presidente do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude -CONASS

Setor Comercial Sul, Quadra 9, Torre C, Sala 1105, Edificio Parque Cidade Corporate
70.308-200 - Brasilia - DF

Assunto: Analise de proposicao.

Senhor Presidente,

1. Encaminho, para andlise e emissao de parecer, o Projeto de Lei do Senado Federal - PL n2
2324/2020, de autoria dos(as) Senadores(as) Rogério Carvalho, Paulo Rocha, Zenaide Maia, Jean Paul
Prates, Jaques Wagner, Humberto Costa e Paulo Paim, o qual “ altera a Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, para dispor sobre uso compulsério de leitos privados disponiveis, de qualquer espécie, pelos
entes federativos para a internacao de pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratdria Grave ou
com suspeita ou diagndéstico de COVID-19, e da outras providéncias”.

2. A proposicdo se encontra pronta para pauta no Plendrio do Senado Federal.

3. Cabe andlise do projeto original (0014735231) e do Relatério do Senador Humberto
Costa e, por se tratar de demanda relacionada a pandemia do Coronavirus (COVID-19), solicita-
se maxima urgéncia na resposta a esta Assessoria.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

sek g

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da Assessoria
Parlamentar, em 21/05/2020, as 13:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de
Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI
N° 2324, DE 2020

Altera a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre uso compulsério de

leitos privados disponiveis, de qualquer espécie, pelos entes federativos para a
internacdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratéria Grave ou com
suspeita ou diagnostico de COVID-19, e da outras providéncias.

AUTORIA: Senador Rogério Carvalho (PT/SE)
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI N° , DE 2020.

Altera a Lei n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, para dispor sobre
uso compulsério de leitos privados
disponiveis, de qualquer espécie,
pelos entes federativos para a
internacdo de pacientes acometidos de
Sindrome Aguda Respiratoria Grave
ou com suspeita ou diagndstico de
COVID-19, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 3° da Let n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, passaa
vigorar acrescido dos seguintes paragrafos:

“Art. 3°

§ 12. Os hospitais publicos e privados, participantes
complementarmente do SUS ou ndo, ficam obrigados a informar
diariamente a central deregulacdo do estado e do Distrito Federal, nos
termos definidos pelas suas secretarias de saude, os dados abaixo
discriminados:

I — o total de leitos, sejam em unidade de terapia intensiva ou
em enfermaria ou apartamento, especificando de modo discriminado,
os livres e os ocupados;

II — o total de ventiladores pulmonares, discriminando os que
estdo em uso, livres ou em manutencao.
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SENADO FEDERAL

§ 13. No relatério das informagdes, o gestor hospitalar devera

diferenciar os leitos e equipamentos ja destinados ao tratamento da
COVID-19.

§ 14. Os leitos privados disponiveis, de qualquer espécie,
poderdo ser utilizados de modo compulsorio pelos entes federativos
para a iternacdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda
Respiratoria Grave ou com suspeita ou diagndstico de COVID-19, na
forma desta Lei.

§ 15. O uso compulsorio de leitos privados ndao exclui a
possibilidade de a autoridade sanitdria negociar com a entidade
privada a sua contratacdo emergencial.

§ 16. Os dirigentes estaduais devem decidir na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), em acordo as demandas dos entes
federativos, a distribuicdo dos leitos publicos e a utilizacao
compulséria dos leitos privados disponiveis, considerando as
necessidades publicas identificadas.

§ 17. A utilizacdo compulsoria dos leitos privados vagos deve
ser precedida de comunicagdo ao hospital, em acordo a disciplina
definida pela CIB, cabendo a central de regulacdo estadual ou distrital
a sua coordenacao.

§ 18. A justa indenizagdo devida pelo uso compulsorio dos
leitos privados, sob qualquer modalidade, serd definida de modo
justificado pela CIB.

§ 19. A mobservancia do disposto neste artigo serd considerada
infragdo sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei
n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das demais sangdoes
de natureza civil ou penal.

§ 20. A Unido destinard recursos para o financiamento dos
custos do uso compulsorio de leitos privados ou a sua contratagao
emergencial mediante transferéncia obrigatoria de recursos do Fundo
Nacional de Satde aos fundos estaduais ou municipais, os quais serao
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SENADO FEDERAL

acrescidos as dotacoes federais destinadas a agdes e servigos publicos
de saude de que trata a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012, sob a modalidade de recursos adicionais a0 minimo obrigatorio
previsto constitucionalmente. ”

JUSTIFICACAO

O novo coronavirus explicitou a enorme desigualdade da capacidade
instalada dos servigos de satide no Brasil. Cercade ¥ dapopulagao brasileira
depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude — SUS, ao tempo em
que a rede publica dispde de menos da metade dos leitos de UTI. Por outro

lado, 47 milhdes de pessoas t€ém acesso a saude suplementar, que concentra
mais de 50% dos leitos de UTL.

Nao bastassem as desigualdades entre redes publica e privada, ha
enorme disparidade nessa capacidade de servicos de saude do ponto de vista
regional. Essarealidade sanitdria requer do Congresso Nacional a aprovagao
de medidas legislativas que garantam aos gestores do SUS meios para o
cumprimento de suas finalidades, efetivando o direito a satde.

O uso publico, de modo compulsorio, de leitos privados disponivesis,
mediante justa indenizacdo, encontra fundamento na Constituicdo, art. 5°,
XXV eno art. 15, XIII, da Lei n. 8.080, de 1990. Por isso a proposi¢ao ora
apresentada pretende alterar a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para
prever que os leitos privados disponiveis, de qualquer espécie, poderao ser
utilizados de modo compulsorio pelos entes federativos para a internagao de
pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratoria Grave ou com
suspeita ou diagndstico de COVID-19. O projeto também prevé que o uso
compulsorio dos leitos ndo exclui a possibilidade de haver contratagdo entre
o Poder Publico e o setor privado.

Os dirigentes estaduais devem decidir na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), em acordo as demandas dos entes federativos, a distribuicao
dos leitos publicos e a utilizacdo compulsoria dos leitos privados disponivess,
considerando as necessidades publicas identificadas.

Pelo disposto no projeto, todos os hospitais serdo obrigados a informar
diariamente: a) o total de leitos de Unidade de Terapia Intensiva, leitos em

[ Pagina 4 de 7 Avulso do PL 2324/2020.

SF/20649.58629-14



G

SENADO FEDERAL

enfermaria e leitos em apartamento, especificando, para cada tipo, o total de
leitos ocupados e livres; b) o total ventiladores pulmonares, detalhando
quantos estdo em uso, livres ou em manutencdo; c) no relatério das
informagodes, o gestor hospitalar devera diferenciar os leitos e equipamentos
ja destinados ao tratamento da COVID-19.

A obrigatoriedade dessas informagdes ¢ crucial para que os gestores
do SUS possam planejar a utilizagdo de leitos e equipamentos do setor
privado. A medida ¢ fundamental para fazer frente ao dramatico aumento da
demanda por leitos na rede publica. Os leitos disponibilizados ficariam
sujeitos a coordenagao das centrais estaduais de regulagao.

Sendo dever do Estado cuidar da satde das pessoas e sendo as agoes e
servigos de saude publica ou privada sujeitas a regulamentacao, fiscalizagao
e controle do Poder Publico pela sua natureza juridica publica, hd que se
garantir o instrumental juridico-administrativo para o cumprimento de suas
finalidades. A Constituicao considera todas as agdes e servicos de saude de
relevancia publica, ndo distinguindo se publicos ou privados, nos termos do
art. 197.

O projeto também prevé que a indenizagdo pelo uso dos leitos
observard as regras editadas pela CIB. Propde-se, ainda, que a inobservancia
das obrigacdes previstas na Lei n° 13.979/2019 sera considerada infracao
sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei n° 6.437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuizo das demais sangdes de natureza civil ou
penal.

Por fim, o projeto determmna que a Unido destine recursos para o
financiamento dos custos do uso compulsorio de leitos privados ou a sua
contratagdo emergencial mediante transferéncia obrigatéria de recursos do
Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais ou municipais, os quais serao
acrescidos as dotagdes federais destinadas a agdes e servigos publicos de
saude de que trata a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, sob
a modalidade de recursos adicionais ao minimo obrigatorio previsto
constitucionalmente.

As perdas de recursos para o financiamento da saude em razao do
congelamento do piso de aplicagdo do setor pela EC 95 sdo da ordem de R$
22,5 bilhdes entre 2018 e 2020. Tais perdas tém forte impacto sobre estados
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e municipios. Vale lembrar que a Unido ja vem declinando sua participacao
nos gastos publicos de saude, passando de 58% para 43% do total dos gastos,
entre 2000 e 2018. Isto é, crescentemente, os entes subnacionais sdo 0s
responsaveis pelos gastos publicos de satde. As perdas para o or¢amento
federal de saude ocasionadas pela EC 95 piorarao este quadro. Vale lembrar
que, especialmente o0s municipios, aplicam, em média, recursos
significativamente maiores do que o minimo constitucional exigido.
Ademais, os efeitos economicos da atual crise sanitaria implicam perdas de
arrecadacao de ICMS e ISS para os entes subnacionais, refor¢ando a
necessidade de maior investimento da Unido no setor, o que justifica o
financiamento federal para uso emergencial dos leitos privados, conforme
proposto no PL.

O Estado brasileiro nao pode assistir inerte o quadro de sobrecargado
SUS produzida pela pandemia do novo coronavirus. Diversos Estados ja se
aproximam da taxa de 100% de utilizagdo dos leitos na rede publica,
configurando uma crise sanitaria sem precedentes e inviabilizando a garantia
do direito a saude a maior parte da populacao.

Diante do exposto, pede-se apoio aos pares para a aprovagao do PL.

Sala das Sessoes,

SENADOR Rogério Carvalho
PT - SE

SENADOR Humberto Costa
PT - PE
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

PARECER N°43 , DE 2020

De PLENARIO, em substituicdo as comissdes, sobre o
Projeto de Lei n® 2324, de 2020, do Senador Rogério
Carvalho e de outros Senadores, que altera a Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre uso
compulsorio de leitos privados disponiveis, de qualquer
espécie, pelos entes federativos para a internag¢do de
pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratoria
Grave ou com suspeita ou diagnostico de COVID-19, e
da outras providéncias.

Relator: Senador HUMBERTO COSTA

I - RELATORIO

Vem ao exame do Plenario, em substituicao as comissdes, o Projeto
de Lei n® 2324, de 2020, de autoria do Senador Rogério Carvalho e outros
Senadores , que altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor
sobre uso compulsorio de leitos privados disponiveis, de qualquer espécie, pelos
entes federativos para a internagdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda
Respiratoria Grave ou com suspeita ou diagnostico de COVID-19, e da outras
providencias.

O art. 1° da proposicao altera o art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, que dispoe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importdncia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019, acrescentando-lhe nove paragrafos,
designados como paragrafos 12 a 20.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

O § 12 estabelece que os hospitais publicos e privados, participantes
complementarmente do Sistema Unico de Saude (SUS) ou néo, ficam obrigados
a informar diariamente a central de regulacdo do estado ou do Distrito Federal,
nos termos definidos pelas suas secretarias de saude, os dados discrimmados em
seus dois incisos: o total de leitos, sejam em unidade de terapia intensiva (UTI)
ou em enfermaria ou apartamento, especificando de modo discriminado, os livres
¢ os ocupados (inciso I); o total de ventiladores pulmonares, discriminando os que
estdo em uso, livres ou em manutengao (inciso II).

O § 13 especifica que, no relatorio das mmformagdes, o gestor
hospitalar devera diferenciar os leitos e equipamentos ja destinados ao tratamento
da covid-19.

O § 14 determina que os leitos privados disponiveis, de qualquer
especie, poderdo ser utilizados de modo compulsorio pelos entes federativos para
a internacdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratoria Grave [sic]
ou com suspeita ou diagnostico de covid-19, na forma prevista na proposta.

O § 15 esclarece que o uso compulsorio de leitos privados nao exclui
a possibilidade de a autoridade sanitaria negociar com a entidade privada a sua
contratacao emergencial.

O § 16 dispde que os dirigentes estaduais devem decidir na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), de acordo com as demandas dos entes federativos,
a distribuicao dos leitos publicos ¢ a utilizagdo compulsoria dos leitos privados
disponiveis, considerando as necessidades identificadas.

O § 17 ressalva que a utilizagdo compulsoria dos leitos privados
vagos deve ser precedida de comunicagao ao hospital, de acordo com a disciplina
definida pela CIB, cabendo a central de regulacdo estadual ou distrital a sua
coordenacao.

O § 18 salienta que a justa indenizacdo devida pelo uso compulsério
dos leitos privados, sob qualquer modalidade, sera definida de modo justificado
pela CIB.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

O § 19 ressalta que a inobservancia do disposto no art. 3° da lei
alterada pela proposi¢cao serd considerada infracdo sanitaria, sujeitando o infrator
as penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo
das demais san¢des de natureza civil ou penal.

Por fim, o § 20 obriga a Unido a destinar recursos para o
financiamento dos custos do uso compulsorio de leitos privados ou a sua
contratagao emergencial mediante transferéncia obrigatoria de recursos do Fundo
Nacional de Satde aos fundos estaduais ou municipais. Esses recursos serao
acrescidos as dotagoes federais destinadas a agdes e servigos publicos de saude de
que trata a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, sob a modalidade
de recursos adicionais a0 minimo obrigatorio previsto constitucionalmente.

Na justificacdo, os autores da proposta lembram que o novo
coronavirus explicitou a enorme desigualdade da capacidade instalada dos
servicos de satide no Brasil. Eles ressaltam, porum lado, que cercade trés quartos
da populagdo brasileira dependem exclusivamente do SUS, enquanto a rede
publica dispde de menos da metade dos leitos de UTI. Por outro lado, 47 milhdes
de pessoas tém acesso a saude suplementar, que concentra mais da metade dos
leitos de UTI. Nao bastassem as desigualdades entre as redes publica e privada,
os legisladores salientam a enorme disparidade do ponto de vista regional,
ressaltando que diversos estados ja se aproximam da taxa de 100% de utilizagao
dos leitos na rede publica, o que configura uma crise sanitaria sem precedentes e
mviabiliza a garantia do direito a sauide da maior parte da populagao.

Os autores do projeto de lei entendem, portanto, que o Estado
brasileiro ndo pode assistir inerte ao quadro de sobrecarga do SUS produzida pela
pandemia do novo coronavirus. E que, diante de tal realidade sanitaria, o
Congresso Nacional ¢ instado a aprovar medidas legislativas que garantam aos
gestores do SUS os meios para o cumprimento de suas finalidades e a efetivagao
do direito a saude. Eles defendem a premissa de que o uso publico, de modo
compulsodrio, de leitos privados disponiveis, mediante justa indenizacdo, encontra
fundamento no art. 5°, XXV, da Constituicdo Federal ¢ no art. 15, XIII, da Lei n.
8.080, de 1990 (Lei Organica da Saude).
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Gabinete do Senador Humberto Costa

Por essa razdo, a proposicao que eles apresentam altera a Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020 — que proclamou a emergéncia de saide publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de
2019 —, para prever que os leitos privados disponiveis, de qualquer espécie,
poderdo ser utilizados de modo compulsorio pelos entes federativos para a
internacdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratéria Grave (na
verdade, a denomina¢do de uso mais corrente ¢ Sindrome Respiratoria Aguda
Grave) ou com suspeita ou diagnostico de covid-19.

Segundo o projeto de lei em andlise, os dirigentes estaduais devem
decidir na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), de acordo com as demandas
dos entes federativos, a distribuigao dos leitos publicos e a utilizacdo compulsdria
dos leitos privados disponiveis.

A forma prevista para o ressarcimento dos hospitais privados ¢ a
indenizagdo pelo uso dos leitos, conforme as regras editadas pela CIB. Mas o
projeto também estabelece que o uso compulsorio dos leitos ndo exclui a
possibilidade de a autoridade sanitaria negociar com a entidade privada a sua
contratagdo emergencial.

Os autores da proposta chamam a atengao para o fato de que as perdas
de recursos para o financiamento da satde, em razao do congelamento do piso de
aplicacao em agoes e servicos publicos de saude pela Emenda Constitucional n°
95, sdo da ordem de 22,5 bilhdes de reais entre 2018 e 2020. E lembram que a
Unido vem reduzindo sua participacdo nos gastos publicos de saude, de 58% para
43% do total entre 2000 e 2018, ¢ que, por essa razdo, os entes subnacionais,
especialmente os municipios, sdo obrigados a aplicar, em média, percentuais
significativamente maiores do que o minimo constitucional exigido.

Por essa razdo, o projeto de lei determina que a Unido destine
recursos para o financiamento dos custos do uso compulsorio de leitos privados
mediante transferéncia obrigatoria de recursos do Fundo Nacional de Satude aos
fundos estaduais ou municipais, ressaltando que esses recursos serdao acrescidos
as dotagdes federais e aplicados adicionalmente ao minimo constitucional
obrigatorio.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

Relatado o conteudo do PL n°® 2324, de 2020, esclarecemos que
foram apresentadas dezoitos emendas ao projeto:

A Emenda n° 1-PLEN, de autoria da Senadora Rose de Freitas,
propoe que seja dada ampla publicidade aos dados informados pelos hospitais
sobre leitos e respiradores disponiveis e sugere mudanga da redacao do § 12.

A Emenda n° 2-PLEN, de autoria do Senador Roberto Rocha propoe
que nao se trata de ‘“utilizacdo compulsoria” de leitos privados, mas sim de
“requisicao” de leitos privados pelas autoridades sanitarias, assinalando que
compulsorio ndo € o uso dos leitos — pois as autoridades s6 os utilizardo se tiverem
necessidade —, mas sim o dever dos hospitais privados de disponibilizar os leitos
requisitados.

A Emenda n° 3-PLEN, de autoria do Senador Antonio Anastasia,
insere o art. 3°-A na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para especificar
que, durante a vigéncia do estado de calamidade publica reconhecido pelo
Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia de saude
publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus (covid-19),
decretada pelo Ministro de Estado da Saude, em 3 de fevereiro de 2020, fica
dispensado o prazo de 12 (doze) meses a que se refere o caputdo art. 3°da Lei
n°12.101, de 27 de novembro de 2009. O objetivo ¢ possibilitar que, durante a
emergéncia de saude publica, o Certificado de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social (CEBAS) seja conferido a entidades em funcionamento ha
menos de doze meses.

A Emenda n°® 4-PLEN, de autoria do Senador Lasier Martins, reduz
para seis o nimero de paragrafos a serem incluidos no art. 3° da Lein® 13.979, de
2020, e altera a redacdo desses paragrafos, visando a dois objetivos principais: 1)
determinar que a requisicgdo administrativa de leitos privados deve ser
obrigatoriamente precedida da adogao de medidas pelo gestor local do SUS para
viabilizar a contratagdo emergencial desses leitos junto aos prestadores de
servicos de saude; e 1) estabelecer a obrigatoriedade de a Administragdo Publica
prever uma remuneracdo justa dos leitos requisitados, levando em consideragdo
os valores normalmente praticados pelo prestador de servicos hospitalares, e
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informar esse valor e também a forma e a periodicidade do pagamento no
momento da requisi¢ao.

A Emenda n° 5-PLEN, de autoria do Senador José Serra, inclui no
PL n° 2324, de 2020, um art. 2°, que altera a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020,
acrescentando-lhe o art. 1°-A. O objetivo ¢ estender o beneficio previsto no art. 1°
daquela lei — a suspensao por 120 dias, a contar de 1° de mar¢o do corrente ano,
da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de satide no ambito do SUS — as
organizagdes sociais de saude, que ficam autorizadas a renegociar as metas € os
prazos de seu contrato de gestdo, sem prejuizo do recebimento dos créditos
or¢amentarios ¢ das liberagdes financeiras originalmente programadas.

A Emenda n° 6-PLEN, também de autoria do Senador José Serra,
altera a redagdo do § 18 a ser incluido no art. 3° da Lei n° 13.979, de 2020, para
prever que a justa indenizagdo devida pelo uso compulsorio dos leitos privados,
sob qualquer modalidade, sera definida do seguinte modo: quando se tratar de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (adultos e pediatricos), para atendimento
exclusivo dos pacientes com covid-19, a diaria de leito sera de mil e seiscentos
reais (inciso I); para os demais casos, a indenizagdo se dard pela aplicacdo dos
valores constantes da Tabela de Procedimentos, Orteses e Proteses do SUS,
acrescida de complementagao contratada com o gestor do SUS que requisitar o
leito, conforme previsto no § 15 (inciso II).

A Emenda n° 7-PLEN, de autoria do Senador Wellington Fagundes,
permite que os hospitais privados utilizem a indenizagdo dos leitos requisitados
para compensar tributos federais vencidos ou vincendos.

A Emenda n° 8-PLEN, de autoria do Senador Omar Aziz, reproduz
o texto dos paragrafos acrescentados ao art. 3° da Lei n® 13.979, de 2020, e
apresenta um art. 4°-J, cujo caput prevé que a requisi¢ao de leitos privados devera
ser precedida de edital de chamamento publico para a oferta dos servigos pelos
hospitais privados. O § 1° especifica que o edital deve prever a quantidade de
leitos, os valores minimos e o prazo de utilizagdo pelo gestor publico. O § 2°
determina que os valores seguirdo as mesmas regras definidas para o
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ressarcimento ao SUS pelos planos privados de satde. E o § 3° autoriza o Poder
Executivo estadual a proceder ao chamamento publico.

A Emenda n° 9-PLEN, também de autoria da Senadora Rose de
Freitas, propoe alteragdes na redacao do relatorio, como: substituir as expressoes
“uso compulsorio” ou “utilizagdo compulsoria” pelo termo “requisicao”; enfatizar
o principal comando legal — a possibilidade de requisicdo de leitos em hospitais
privados, pelos gestores do SUS —, destacando-o como caput de um art. 3°-A a ser
mserido na Lei n® 13.979, de 2020; corrigir alguns termos, a exemplo da
denomina¢ao da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e dareferéncia aos
gestores do SUS, em vez de dirigentes estaduais; e alterar ainda a sequéncia dos
paragrafos do novo art. 3°-A.

As Emendas n°s 10-PLEN, do Senador Fernando Bezerra Coelho ¢
11-PLEN, do Senador Zequinha Marinho, atribuem a mesma redagdo — com
numeragao diferente —aos paragrafos a serem incluidos no art. 3° da Lein® 13.979,
de 2020. As alteragdes propostas visam aos seguintes objetivos: restringir a
possibilidade de requisicao aos leitos de terapia intensiva; exigir que a requisi¢ao
compulsoria de leitos seja feita de maneira equanime entre as unidade privadas de
saude, dando preferéncia aquelas sem fins lucrativos, e seja precedida pela
comprovacao inequivoca da indisponibilidade de leitos na rede publica,
permanente ou provisoria, em todas as suas esferas, inclusive nos hospitais
federais, universitarios e militares; exigir que a requisicdo compulsoria de leitos
seja precedida pela comprovacao da impossibilidade de expansdo da capacidade
de atendi mento dos hospitais publicos e, posteriormente, por chamamento
publico para fins de contratacdo, dos leitos privados disponiveis, por prazo
determinado e por valores minimos negociados a precos justos; autorizar o poder
publico estadual e distrital a proceder a condu¢ao do chamamento publico.

A Emenda n° 12-PLEN, de autoria do Senador Rodrigo Cunha,
lembra a triste realidade de que, além dos leitos livres e dos ocupados, existem
também os leitos “bloqueados” por falta de profissionais de satide ou de materiais
hospitalares, situagdo que ocorre sobretudo em hospitais publicos do Rio de
Janeiro administrados por organizacgdes sociais (OS). Na justificacdo, ele informa
que, recentemente, o Ministério Publico estadual estabeleceu prazo para os
gestores do municipio € do Estado tomarem as providéncias para o desbloqueio
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desses leitos. Entdo, conforme estabelece a emenda, o substitutivo também preve
as obrigacdes dos hospitais publicos de informar o nimero de leitos bloqueados e
dos gestores estaduais ¢ municipais de tomar as providéncias necessarias para
fazer esse desbloqueio emergencial.

A Emenda n° 13-PLEN, de autoria do Senador Angelo Coronel,
mclui um § 4° no art. 3° da Lei n° 13.979, de 2020 — renumerando-se os
subsequentes —, para determinar que os orgdos publicos, por si ou suas empresas,
concessiondrias, permissionarias ou sob qualquer outra forma de
empreendimento, bem como o setor privado de bens e servicos deverdo adotar
medidas de prevengdo a prolifera¢do de doengas, como a assepsia de locais de
circulagdo de pessoas e interior de veiculos de toda natureza usados no servico e
a disponibilizagdo aos usuarios de produtos higienizantes e saneantes.

A Emenda n° 14-PLEN, de autoria do Senador Weverton, inclui um
§ 21 no art. 3° da Lei n° 13.979, de 2020, para estabelecer que o hospital devera
preparar os leitos requisitados em, no maximo, 48 horas apos a comunicag¢do
previstano § 17 do art. 3°.

A Emenda n° 15-PLEN, de autoria do Senador Arolde de Oliveira,
altera a redagao dos §§ 16, 17 e 18 a serem incluidos no art. 3° da Lei n° 13.979,
de 2020, para substituir a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).

A Emenda n°® 16 — PLEN, de autoria do Senador Luis Carlos Henize,
altera a Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998, para prever que as operadoras de
planos de saide movimentem, independentemente de autorizagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, 50% de seus ativos garantidores de provisao
técnica paraagdes de combate ao coronavirus ou custeio de despesas assistenciais.

A Emenda n°. 17 — PLEN, de autoria da Senadora Eliziane Gama,
propoe a inclusdao de um § 19, renumerando os demais, para prever que o valor
pago pelos leitos privados ndo ultrapasse a média cobradanos 6 meses anteriores
ao estado de calamidade reconhecido pelo Congresso Nacional.
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A Emenda n° 18 — PLEN, também de autoria do Senador Fernando
Bezerra Coelho, propde alteragao na redagao do § 20 para modificar a expressao
“destinara” para “podera destinar”’. Em sua justificacdo, o Parlamentar afirma que
tal mudanga ¢ importante para a harmonizagdo do texto, uma vez que a matéria
ndo traz estimativa de impacto orgamentario.

II - ANALISE

O PLn° 2324, de 2020, sera apreciado pelo Plenario, nos termos do
Ato da Comissao Diretora n° 7, de 2020, que istitui o Sistema de Deliberagao
Remota do Senado Federal.

A analise deseus aspectos formais permite concluir que o projeto ndo
apresenta inconformidades de constitucionalidade, de juridicidade ou de
regimentalidade.

No que tange ao mérito, € inegavel que a pandemia provocada pelo
novo coronavirus e a doenga por ele causada — a COVID-19 — vem impactando
sobremaneira os sistemas de satide em todos os paises do mundo e acarretando
um verdadeiro colapso de tais sistemas em alguns desses locais, nos quais a
disponibilidade de leitos hospitalares, de vagas em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e de ventiladores mecanicos tém sido tristemente msuficientes para atender
ao enorme numero de vitimas acometidas pela pandemia.

Por essa razdo, ¢ essencial buscar medidas que possam suprir, de
forma emergencial, a caréncia do SUS, do qual dependem 75% de nossa
populagao.

De fato, conforme argumentam os autores do projeto de lei, nossa
Constituigao Federal fornece o embasamento para as medidas propostas, pois o
inciso XXV de seu art. 5° prevé, no caso de iminente perigo publico, que a
autoridade competente poderd usar de propriedade particular, assegurada ao
proprietario indenizagdo ulterior, se houver dano.

SF/20560.72144-45

Senado Federal, Anexo II, Ala Senador Ruy Carneiro, gabinete 01| Praga dos Trés Poderes | CEP 70165-900 | Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-6285 / 6288 | sen.humbertocosta@senado.leg.br



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

O projeto de lei € altamente meritorio na medida em que busca dar
maior efetividade ao sagrado direito a saide insculpido em nossa Carta Magna,
posto que visa a possibilitar o uso compulsério de leitos privados que estejam
vagos, para o atendimento e tratamento de pacientes que estejam acometidos de
sindrome aguda respiratoria grave, bem como suspeita ou diagndstico de COVID-
19, mediante indenizacao.

Neste particular, importante frisar que os hospitais das redes publica
e privada, sendo que no caso desta independe a sua natureza em relagdo ao
Sistema Unico de Satde, ficardo obrigados a prestar informagdes acerca do total
de leitos, especificando de forma detalhada a ocupacdo destes. Além disso,
deverdo informar, ainda a totalidade de ventiladores pulmonares: os que estao
sendo efetivamente usados, os livres € 0s que estiverem em manutencao.

Portanto, devemos enfatizar que a questdo do fornecimento das
indispensaveis informagdes, tanto pelos hospitais publicos como privados, € de
fundamental importancia, pois permitird que os gestores publicos tenham
conhecimento de todos os leitos existentes no sistema de saude, permitindo que
seja realizada uma gestdo Uinica, com uma administragdo ampla dos leitos pelo
Sistema Unico de Saude, pertinentes numa situagdo de crise como a pandemia.

Os estados brasileiros vivem uma situagao cadtica em seu sistema
publico de saide. No Nordeste, por exemplo, Pernambuco, segundo boletim
divulgado pela Secretaria Estadual de Saude, esta com uma taxa de ocupagdo de
UTTI que ultrapassa os 90%; no Ceara, o indice € superior a 88%.

Virios tém sido os esfor¢gos de negociacdo entre o setor publico ¢ a
rede prestadora de servigos, de forma a garantir uma ampliagdo dos leitos
disponiveis para o SUS. Esses esfor¢os e acordos devem ser priorizados pelos
agentes publicos. Em que pese essas oportunas iniciativas, entendemos que possa
ser necessaria a utilizagdo de leitos, que porventura continuam 0ciosos.

E de se ressaltar que, em virtude da superlotagdo do Sistema Unico
de Saude, faz-se imprescindivel a adog¢do da possibilidade de utilizagao
compulsoria de leitos da rede privada, de modo a afastar a gigante desigualdade
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social no acesso aos servicos publicos de saiide em nosso pais, uma vez que a
esmagadora maioria da populagdo ndo tem acesso a planos de saude, dependendo
unica ¢ exclusivamente darede publica que atualmente ja esta com sua capacidade
comprometida devido a grande quantidade de casos dapandemia do coronavirus,
¢ a possibilidade da ociosidade de leitos privados.

A requisicao dos leitos privados ja foi autorizada por este Congresso
Nacional no decreto de calamidade publica, com o objetivo de fortalecer o
combate & pandemia do novo coronavirus, prevendo o pagamento posterior de
indenizagdo ao setor privado. Ainda neste sentido, a Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990 prevé requisicdo administrativa de leitos privados em situacdes de
necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de
calamidade publica ou irrup¢ao de epidemias.

Neste sentido, a matéria que ora analisamos busca dar maior
seguranga juridica aos gestores publicos de saude para que possam continuar
trabalhando efusivamente pelo fim desta pandemia que tanto afeta a vida dos
brasileiros, e que possam disponibilizar para a populacdo os leitos necessarios
para superar esse desafio de tratar os pacientes acometidos com COVID-19. Para
o setor privado, também ¢ fundamental que haja regras objetivas regendo a
questdo, evitando, por exemplo, que a utilizacdo dos leitos privados pelo setor
publico seja feita de forma desorganizada, fruto dajudicializacdo que ja se verifica
em diversas unidades da federacao

Nesse sentido, o PL cumpre papel essencial, diferenciando as
modalidades de utilizacdo de leitos privados pelo setor publico: a) contratagao
emergencial; b) utilizagdo compulsoria dos leitos, na qual os leitos ficam sujeitos
a regulacdo publica, mas seguem sob administragdo do setor privado; c)
requisicao administrativa, nos termos da Lei n® 8080/1990 e Lei n°® 13.979/2019,
na qual os leitos privados passam a ser administrados pelo setor publico.

Passemos a analisar as emendas apresentadas ao referido projeto de
lei.
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A Emenda n° 1 — PLEN deve ser acolhida integralmente, pois
entendemos pertinente que seja dada ampla publicidade aos dados que serao
prestados obrigatoriamente pelos hospitais publicos e privados, em estrita
observancia aos principios da publicidade e transparéncia que norteiam a
Administragdo Publica, além de concordar com aredacao sugerida pois torna mais
clara e afasta qualquer questionamento acerca de quais hospitais, inclusive os que
ndo participam de maneira complementar do SUS estdo obrigados a prestar
informagodes a central de regulagdo do estado ou do Distrito Federal.

Com relagao a Emenda n° 2 — PLEN, acolhemo-la parcialmente, na
forma de subemenda, com um pardgrafo rememorando as estruturas legais para
requisicdo, uma vez que esta ja ¢ permitida pela Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990, bem como pela Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Reforca-se,
contudo, que as requisigoes ja estdo permitidas nesses institutos legais, € o projeto
inova a utilizagdo compulsoria.

No quetange a Emenda n° 3 — PLEN, rejeitamo-la por considerarmos
que, a despeito de sua imprescindibilidade para o debate, as modificagcdes nos
critérios para conferir o Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social devam ser feitas, diante da importancia do tema, em matéria especifica, ja
que o tema tem, inclusive, implicagdes tributarias.

As Emendas n>s 4, 9, 10 e 11 — PLEN serdo parcialmente acatadas,
na forma da emenda de relator. Compreendemos que alguns ajustes precisam ser
feitos no relatorio, como a previsao da possibilidade de requisicdo administrativa
¢ 0s ajustes nas nomenclaturas, para que possamos padronizar a nossa legislagao
e, assim, conferir seguranca juridica aos gestores.

A Emenda n° 5 — PLEN ser4 integralmente acatada. E importante que
a Lei 13.992, de 2020, traga em seu texto, de forma clara e licida, que as
Organizacdes Sociais de Saude, fundamentais para complementar as agdes do
Sistema Unico de Satde durante o combate a pandemia que ora nos assola, sejam
igualmente beneficiadas pela suspensao de prazo de que trata a referida Lei.
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As Emendas n° 6 e n° 17 — PLEN serdo acatadas parcialmente, na
forma de subemenda, por entendermos ser importante determinar na legislagcao
como os valores a serem indenizados deverdao ser definidos. Todavia,
consideramos que esta definicdo ndo deve estar cifrada em lei, mas deve tomar
como referéncia as disposigdes do Ministério da Saude ou ser decidida pelo
colegiado da Comissdo Intergestores Bipartite.

Quanto a Emenda n°® 7-PLEN, o § 6° do art. 150 da Constituicao
Federal determina que qualquer anistia ou remissdo que envolva matéria
tributdria ou previdenciaria so podera ser concedida atraves de lei especifica,

federal, estadual ou municipal, o que impede a inclusdo da medida sugerida no
texto da Lei n°® 13.979, de 2020.

Em relagdo a Emenda n° 8 — PLEN, posicionamo-nos contrarios a
exigéncia de que o uso compulsoério de leitos seja precedido de chamamento
publico para a contratacdo emergencial podera engessar o mstrumento que ora
propusemos e reduzir a flexibilidade que os gestores estaduais e municipais terao
para optar, com base na sua discricionariedade, pelo meio mais adequado para
acelerar o processo de disponibilizagdo de novos leitos para os usuarios do SUS.

A mesma andlise aplica-se as demais exigéncias previstas nas Emendas n° 10 e
11-PLEN.

Entendemos, contudo, que a negociagcdo entre os entes publicos e
privados para a contratacdo emergencial deve preceder o uso compulsorio e ¢
neste sentido que oferecemos emenda para acatar parcialmente o disposto na
Emenda n°. 8 e em outras.

Da mesma forma, a Emenda n° 15 — PLEN pode dificultar o
andamento da requisicdo de leitos, pois os gestores estaduais € municipais sao
aqueles que detém o necessario conhecimento da situacdo local e podem atuar
commais dinamismo, sobretudo no cenario atual em que as medidas adotadas por
prefeitos e governadores ndo tém recebido o devido respaldo por parte do
Governo Federal.

SF/20560.72144-45

Senado Federal, Anexo II, Ala Senador Ruy Carneiro, gabinete 01| Praga dos Trés Poderes | CEP 70165-900 | Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-6285 / 6288 | sen.humbertocosta@senado.leg.br



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

A Emenda n° 12 — PLEN ndo sera acatada por compreendermos que
a texto original do Projeto de Lei e os ajustes de redacdo que oferecemos neste
relatorio abrangem de forma clara os leitos privados disponiveis a serem
utilizados. Os leitos bloqueados poderao ser requisitados administrativamente,
nao cabendo a determinagao do uso compulsorio destes.

Somos contrarios a Emenda n° 13 — PLEN por compreender que o
tema nela proposto deva ser discutido em outra matéria, uma vez que este nao
guarda correlacdo com o que ora analisamos. Existem matérias em tramitagao
neste Congresso Nacional que se relacionam diretamente a proposta do nobre
Senador Angelo Coronel,

A Emenda n° 14 — PLEN, a despeito de seu mérito, nao sera acatada
porque da um prazo de 48 horas no maximo para o setor privado organizar o leito
para a utilizacdo. Isso porque so serdo disponibilizados para a central de regulagao
os leitos ociosos ja organizados e disponiveis. Desta forma, o prazo estipulado
pela emenda pode ndo surtir o efeito desejado, podendo, na verdade, atrasar a
disponibilidade dos leitos.

A Emenda n° 16 — PLEN nao sera acolhida, pois compreendemos que
este € um assunto a ser regulamentado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, conforme previsto nas Leis 9.656, de 3 de junho de 1998, e 9.961,
de 28 de janeiro de 2000. Ademais, este tema foi objeto da Resolugdo Normativa
n°. 191, publicada no Didrio Oficial da Unido do dia 20 de maio de 2020.

Opmamos também pela rejeicdo da Emenda n° 18 — PLEN. No
momento atual, de enfrentamento da pandemia, ¢ crucial que o apoio da Unido
aos entes subnacionais ocorra sob a forma de recursos novos, em acréscimo as
dotacdes existentes € ao piso constitucional de saide. Vale lembrar que o Brasil €
caso unico no mundo de sistema universal em que o gasto publico € menor do que
o privado. Portanto, rejeitamos a emenda, para garantir que a Unido aplicara
recursos adicionais em saude.

Com o objetivo de promover ajustes na redacdo da matéria,
oferecemos em nossa emenda modificagdes na redacdo do §14 para prever que os
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leitos privados a serem utilizados na forma do Projeto de Lei serdo aqueles
identificados em servigos com taxa de ocupagdo inferior a 85% na forma do
regulamento dos gestores do Sistema Unico de Saude, destinados 8 COVID-19.
Além disso, modificamos o inciso II do § 12 para retirar a exigéncia da informagao
sobre os ventiladores, pois entendemos que esta possaser imprecisa considerando
a dindmica propria do uso dos aparelhos.

Por fim, destacamos que, no mérito, opinamos pela aprovacao do
projeto.

I - VOTO

Diante do exposto, votamos pela constitucionalidade, juridicidade e,
no mérito, pela aprovac¢ao do Projeto de Lei n°® 2.324, de 2020, com a emenda
que oferecemos, pela aprovacao das Emendas ns. 1 e 5 —PLEN, pela aprovacio
parcial das Emendas n°s 2, 6 € 17, na forma de subemendas, e pela rejei¢ao das
Emendas n° 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 ¢ 18.

EMENDA N°19 -PLEN

Dé-se a seguinte redacao ao inciso Il do §12 eaos §§ 13, 14 e 15a
serem incluidos no art. 3°da Lei n°. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, nos termos
do art. 1° do Projeto de Lein® 2324, de 2020:
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...........................................................................................

II — o total de pacientes na unidade de emergéncia ou
enfermaria/apartamento aguardando vaga de Unidade de
Terapia Intensiva.

§ 13. Os dados informados pelo gestor hospitalar, na forma do
§ 12, deverdo especificar os leitos e equipamentos em uso ou
ja utiizados por pacientes acometidos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave ou com suspeita ou diagnostico de
infec¢do pelo novo coronavirus, devendo a central de
regulacdo  publicar diariamente  boletim com estas
informacaoes.

§ 14. Os lettos privados de Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
designados para internagdo de pacientes acometidos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou com suspeita ou
diagnostico de COVID-19, que estejam disponiveis em
servicos com taxa de ocupacao inferior a 85%, poderdo ser
utilizados de modo compulsério pelo setor publico para a
mternacdo desses pacientes, nos termos do regulamento dos
gestores do Sistema Unico de Saude.

§ 15. A negociacdo entre os gestores do Sistema Unico de
Saude e as entidades privadas para a contratacdo emergencial
dos leitos privados disponiveis deverda preceder o uso
compulsoério de que trata esta Lei.
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SUBEMENDA (A EMENDA N° 2 - PLEN)

O art. 3° da Lei n°. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, modificado
pelo art. 1° do Projeto de Lei n°® 2324, de 2020, passa a ser acrescido do seguinte
§ 21:

-----------------------------------------------------------------------------------------

§ 21. Os leitos privados de Unidade de Terapia Intensiva de
que trata o § 14, de qualquer espécie, poderdo ser requisitados
pelos entes federativos para a internacdo de pacientes
acometidos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou com

suspeita ou diagnostico de Covid-19, nos termos do inciso VII
do art. 3° desta Lei, e do inciso XIII doart. 15 da Lei 8.080, de
19 de setembro de 1990.”

SUBEMENDA (AS EMENDAS N 6 e 17 - PLEN)
Dé-se ao § 18 a ser incluido no art. 3° da Lei n°. 13.979, de 6 de

fevereiro de 2020, nos termos do art. 1° do Projeto de Lei n° 2324, de 2020, a
seguinte redacao:
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§ 18. A justa indenizagdo devida pelo uso compulsorio dos
leitos privados ociosos, sob qualquer modalidade, utilizara
como referéncia os valores dispostos em ato do Ministério da
Satde ou sera definida pelo colegiado da Comissdo
Intergestora Bipartite (CIB).

Sala das Sessoes,

, Presidente

, Relator
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