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Senadores Fatima Bezerra, Gleisi Hoffmann, José Pimentel e Jorge Viana, como membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica,
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Parlamentar Democracia Progressista (Of. n°® 58/2018-BLDPRO).
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(31) Em 12.11.2018, o Senador EImano Férrer foi designado membro titular pelo MDB, para compor o colegiado (Of. n°® 113/2018-GLPMDB).
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12 PARTE

PAUTA
ITEM 1
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 37, de 2018

- Nao Terminativo -

Institui o Més de Prevengédo das Doencgas do Corag¢éo no Brasil.
Autoria: Deputado Alfredo Nascimento
Relatoria: Senador Ciro Nogueira

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto.
Observagoes:
- A matéria vai ao Plenario do Senado Federal para prosseguimento da tramitagdo.
- Votagéo simbdlica.
Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 2
OFICIO "S" N° 19, de 2018

- Nao Terminativo -

Encaminha, em cumprimento ao § 2° do art. 23 da Lei n° 13.303, de 30 junho de
2016 (Lei das Estatais), o relatério demonstrando o atendimento das metas e resultados
na execugdo do Plano de Negocios de 2017 do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO S.A., o qual foi aprovado pelo Conselho de Administragdo em Reunido
Extraordinaria realizada em 23 de fevereiro de 2018.

Autoria: Grupo Hospitalar Conceicao

Relatoria: Senador Paulo Paim

Relatério: Pelo conhecimento e arquivamento do Oficio "S" n° 19, 2018.
Observagoes:
- Votagéo simbdlica.
Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 3

TRAMITAGAO CONJUNTA
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 118, de 2011

- Terminativo -

Acrescenta o art. 431-A a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e altera o caput
do art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre o preenchimento de
quotas para pessoas com deficiéncia.

Autoria: Senador Ciro Nogueira

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 04/12/2018 as 19:46.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria

Legislacéo citada
Parecer (CDH))

TRAMITA EM CONJUNTO
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 234, de 2012

- Terminativo -

Dispbe sobre o preenchimento de cotas pelos beneficiarios reabilitados ou pessoas
com deficiéncia, de que trata o artigo 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991.
Autoria: Senador Benedito de Lira

Relatoria: Senador Paulo Paim
Relatério: Pela rejeicdo dos Projetos de Lei do Senado n°® 118, de 2011 e n°® 234, de
2012, que tramitam em conjunto.
Observacgoes:
-Em 31.05.2017, lido o Relatério na Comissao de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.
-Em 05.10.2016, a Comisséo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa aprovou
parecer contrario ao Projeto de Lei do Senado n°® 118, de 2011 e ao Projeto de Lei do
Senado n°® 234, de 2012, que tramitam em conjunto.
- Votagcdo Nominal.
Textos da pauta:
Avulso inicial da matéria

ITEM 4
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 332, de 2013

- Terminativo -

Torna obrigatoria a afericdo, a comunicagdo aos 6rgéos de vigilancia sanitaria e a
divulgacéo de indicadores de avaliagdo das unidades de terapia intensiva publicas e
privadas.

Autoria: Senadora Lucia Vania

Relatoria: Senador Sérgio Petecao

Relatério: Pela aprovagao do Projeto na forma do Substitutivo que apresenta.
Observagoes:

- Em 09.05.2018, lido o Relatério na Comissdo de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Nos termos do artigo 282, combinado com o artigo 92 do Regimento Interno do Senado
Federal, se for aprovado o Substitutivo sera ele submetido a Turno Suplementar.

- Votacdo nominal.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria

ITEM 5
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 525, de 2013

- Terminativo -

Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude, para vedar que o prestador de servigo e o profissional

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 04/12/2018 as 19:46.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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de saude contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora de plano ou seguro
privado de assisténcia a saude utilize agenda diferenciada para a marcagdo de
consultas, exames e procedimentos ou pratique qualquer discriminagao ou diferenciagdo
de prazo de marcagéo entre o paciente coberto por plano ou seguro e aquele custeado
pPOr recursos proprios.

Autoria: Senador Pedro Taques

Relatoria: Senador Valdir Raupp

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto.

Observacgoes:

- Em 18.04.2018, lido o Relatério na Comissao de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

-Em 19.05.2015, a Comissédo de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo
e Controle aprovou Parecer favoravel ao Projeto.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

Relatdrio Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria
Parecer (CMA))

ITEM 6
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 282, de 2016

- Terminativo -

Modifica os arts. 120 e 121 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor
sobre o ajuizamento de acdo regressiva pela Previdéncia Social em face dos
responsaveis por violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Autoria: Senadora Marta Suplicy

Relatoria: Senador José Pimentel

Relatério: Pela aprovacao do Projeto.

Observacgoes:

- Em 13.06.2018, lido o Relatério na Comissdo de Assuntos Sociais pela Relatora "ad
hoc" Senadora Ana Amélia, ficam adiadas a discussdo e a votacdo da matéria.

- Em 25.04.2018, a Comissao de Constituigdo, Justica e Cidadania aprovou Parecer
favoravel ao Projeto.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))
Parecer (CCJ))

ITEM 7
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 299, de 2016

- Terminativo -

Altera a Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, para proibir reutilizagéo de produtos
para a saude ngo passiveis de reprocessamento.
Autoria: Senador Telmario Mota

Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin
Relatério: Pela aprovagao do Projeto e pela rejeicdo da Emenda n°® 1-T.

Enderego na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 04/12/2018 as 19:46.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Observacgoes:

- Em 18.04.2018, lido o Relatério na Comissao de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Em 10.08.2016, durante o prazo regimental, a Senadora Ana Amélia apresentou a
Emenda n° 1-T.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:
Relatdrio Legislativo (CAS))
Emenda (CAS))

Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 8
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 350, de 2016

- Terminativo -

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispbe sobre a Vigildncia
Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, 0s Insumos Farmacéuticos
e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias, para
obrigar que os rotulos e as bulas desses produtos alertem sobre a presenga de
substéncias com o potencial de desencadear reagbes alérgicas.

Autoria: Senador Wellington Fagundes

Relatoria: Senador Eduardo Amorim

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto.

Observagoes:

- Em 25.04.2018, lido o Relatorio na Comissdo de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Em 30.08.2017, a Comissédo de Transparéncia, Governanca, Fiscalizagcdo e Controle e
Defesa do Consumidor aprovou Parecer contrario ao Projeto.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))
Parecer (CTFC))

ITEM9
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 8, de 2018

- Terminativo -

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, para revogar o seu art. 18, que
dispbe sobre as condi¢des para o registro de medicamentos e insumos farmacéuticos de
procedéncia estrangeira.

Autoria: Senadora Ana Amélia

Relatoria: Senador Armando Monteiro

Relatério: Pela aprovacéo do Projeto.

Observagoes:

-Em 17.10.2018, lido o Relatério, ficam adiadas a discussédo e a votacdo da matéria.
- Votagé&o nominal.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 10

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 04/12/2018 as 19:46.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=4005539
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/126976
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7647826
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=3547575
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7148529
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/132124
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7866639
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7601461
http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 107, de 2018

- Terminativo -

Altera a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que trata do planejamento familiar,
com o objetivo de facilitar o acesso a procedimentos laqueaduras e vasectomias.
Autoria: Senador Randolfe Rodrigues

Relatoria: Senadora Marta Suplicy

Relatério: Pela aprovagao do Projeto.

Observagoes:

- Em 06.06.2018, lido o Relatério na Comissédo de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 11
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 140, de 2017

- Terminativo -

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicbes
para a promoc¢ao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagédo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias, a fim de determinar celeridade e
transparéncia na realizacdo de procedimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Autoria: Senador Dario Berger
Relatoria: Senadora Lidice da Mata

Relatério: Pela aprovagéo do Projeto e da Emenda n° 1-CCJ.

Observagoes:

- Em 30.05.2018, a Comisséao de Constituicdo, Justica e Cidadania aprovou Parecer
favoravel ao Projeto com a Emenda n° 1-CCJ.

- Votacdo nominal.

Textos da pauta:
Relatdrio Legislativo (CAS))
Parecer (CCJ))

Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 12
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 138, de 2017

- Terminativo -

Altera a Lei n° 7.064, de 6 de dezembro de 1982, para dispor sobre os trabalhadores
contratados ou transferidos por seus empregadores para prestar servigcos no exterior.

Autoria: Senador Armando Monteiro

Relatoria: Senador Jorge Viana

Relatério: Pela aprovagao do Projeto e das 2 (duas) Emendas que apresenta.
Observagoes:

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 04/12/2018 as 19:46.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes


http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/132552
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7731358
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7646291
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/129137
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7750839
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7738376
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=5285712
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/129124
http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF
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-Em 28.11.2018, a Comissdo de Relagbes Exteriores aprova Parecer favoravel ao
Projeto.

- Votagdo nominal.
Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))

Avulso inicial da matéria (PLEN))
Parecer (CRE))

22 PARTE

Avaliacao de Politica Publica do Poder Executivo em
2018 (Artigo 96-B do RISF)

Finalidade:

Discussédo e votacao do Relatério da "Politica de Atengédo Hospitalar e da
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS".
- RAS 2/2018.
- Relatoria: Senador Dalirio Beber.
- Pendente de Relatorio.
- Em 23.05.2018, foi aprovado o Plano de Trabalho apresentado pelo Relator.
- Em 06.06.2018, foram solicitadas informacdes aos Ministros de Estado da Saude
e da Fazenda, nos termos dos incisos IX e Xlll, do art. 90 do Regimento Interno do
Senado Federal, para instruir a avaliacdo da Politica Publica.
- Em 26.06.2018, a Comissao de Assuntos Sociais realizou Audiéncia Publica para
instrugdo da matéria.
- Votacgao simbdlica.
Anexos da Pauta
Relatério Final
RAS 2, de 2018

Enderego na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 04/12/2018 as 19:46.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento/download/594ff6eb-0399-47d0-b7c5-f740f34297d9
http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento/download/813c2d93-7e7b-47b8-a0c2-c649c20fe5a9
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PARECER N° , DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n° 37, de 2018
(n°® 5.102, de 2016, na Casa de origem), do
Deputado Alfredo Nascimento, que institui o Més
de Prevengdo das Doencas do Coragdo no Brasil.

Relator;: Senador CIRO NOGUEIRA

I - RELATORIO

Vem a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto de Lei
da Camara (PLC) n° 37, de 2018 (Projeto de Lei n® 5.102, de 2016, na
origem), de autoria do Deputado Alfredo Nascimento, que propde seja
instituido o Més de Prevencao das Doencas do Coracdo no Brasil, a ser
celebrado, anualmente, no més de setembro.

A proposicao consta de quatro dispositivos: o art. 1° institui a
referida efeméride, os arts. 2° e 3° estabelecem que durante o més de
setembro sejam realizadas campanhas alertando sobre os perigos da doenga,
bem como que o Poder Executivo celebre convénios para a realizagdo dos
eventos. Por fim, no art. 4°, consta a clausula de vigéncia, a qual propde que
a futura Lei entre em vigor na data de sua publicagdo.

Em sua justificagdo, o autor da matéria esclarece que a escolha
do més de setembro se deve ao fato de o Dia Mundial do Coracao ser
comemorado no dia 29 de setembro. O autor também argumenta que “o
projeto pretende que seja feita grande divulgagdo dos perigos da doenga do
coracdo e evitar possiveis ataques, nos mesmos moldes do que ¢ feito para o
cancer de mama, cuja campanha ¢ feita em outubro (Outubro Rosa) e o
cancer de prostata, cuja campanha ¢ em novembro (Novembro Azul)”.

Na Camara dos Deputados, o Projeto de Lei n® 5.102, de 2016,
foi aprovado pelas Comissdes de Seguridade Social e Familia (CSSF) e de
Constitui¢do e Justica e de Cidadania (CCJC).

SF/18001.46510-05
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No Senado Federal, o PLC n° 37, de 2018, foi distribuido para
a apreciacao exclusiva da Comissao de Assuntos Sociais. Ap0ds a analise da
CAS, a matéria segue para a decisdo do Plenario.

Nao foram apresentadas emendas a proposi¢ao.

I - ANALISE

Nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CAS opinar sobre matérias que versem sobre
protecdo e defesa da satde, caso do projeto de lei em analise.

Com efeito, ndo se pode negar o mérito da iniciativa, pois, como
bem enfatiza o autor da matéria, “a prevencao ¢ a ferramenta mais importante
que temos quando se trata de saude”. Dessa forma, considera o autor, ¢
preciso promover campanhas que tenham como foco “a conscientiza¢do da
populagdo quanto a presenca e importancia dos fatores de riscos
cardiovasculares e as formas para se prevenir de um possivel ataque
cardiaco. Chamar atencdo, informar e alertar de diversas maneiras, com a

ajuda de todos, seja governo, comunidades, publico em geral”.

Cumpre enfatizar, contudo, que o Projeto de Lei da Camara
(PLC) n°® 37, de 2018, ora em analise, que propde a instituicdo do “Més de
Preven¢do das Doengas do Coracdo”, foi apresentado, na Casa de origem,
sem que tivessem sido realizadas consultas e/ou audiéncias publicas com
organizagdes e associacdes legalmente reconhecidas e vinculadas aos
segmentos interessados, conforme determina a Lei n® 12.345, de 09 de
dezembro 2010, que “fixa critérios para a instituicdo de datas
comemorativas”.

Com efeito, a apresentacdo de proposi¢do legislativa para a
instituicdo de efemérides esta regulamentada pela Lei n°® 12.345, de 9 de
dezembro de 2010.

De acordo com essa lei, “a instituicdo de datas comemorativas
destinadas a vigorar no territorio nacional obedecerd ao critério da alta
significacdo para os diferentes segmentos profissionais, politicos, religiosos,
culturais e étnicos que compdem a sociedade brasileira” (art. 1°). A defini¢ao
do critério de alta significagdo, de acordo com o art. 2° dessa norma legal,
“sera dada, em cada caso, por meio de consultas e audiéncias publicas
realizadas, e devidamente documentadas, com organizacdes e associacoes
legalmente reconhecidas e vinculadas aos setores interessados”.

SF/18001.46510-05
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A referida Lei também exige, no art. 3°, que “a abertura e os
resultados das consultas e audiéncias publicas para a defini¢ao do critério de
alta significacdo serdo objeto de ampla divulgag¢do pelos meios oficiais,
facultando-se a participacdo dos veiculos de comunicagdo social privados”.
Estabelece, por fim, no art. 4°, que “a institui¢ao de data comemorativa seja
proposta por meio de projeto de lei acompanhado de comprovacdo da
realiza¢do das mencionadas consultas ou audiéncias publicas”.

Ademais, em atendimento a requerimento da Comissdo de
Educagdo, Cultura e Esporte (CE) para que se pronunciasse a respeito do
assunto, a Comissao de Constitui¢ao, Justi¢ca e Cidadania (CCJ) declarou, no
Parecer n® 219, de 2012, que “a Lei n° 12.345, de 2010, ¢ constitucional, e
seus critérios e procedimentos devem balizar a aprovacao dos projetos de lei
especificos que instituam datas comemorativas”. Entendeu aquele colegiado,
também, que, “a partir da data da publicacdo da Lein® 12.345, de 2010, deve
ser rejeitado, por incompatibilidade com o ordenamento juridico nacional, o
projeto de lei que institua data comemorativa sem ter atendido os critérios
nela estabelecidos™.

Dessa forma, concluiu a CCJ, “os projetos de lei que instituam
datas comemorativas apresentados desde a publicacdo da Lei n°® 12.345, de
2010, devem se sujeitar aos requisitos procedimentais nela estabelecidos
(arts. 2° a 4°) para que tramitem regularmente”.

Todavia, em relacdo a proposi¢do em epigrafe, repara-se, que,
na Casa de origem, a matéria ndo foi distribuida para a apreciacdo da
Comissdo de Cultura (CCULT), que, nos termos do art. 32, inciso XXI,
alinea “f”, do Regimento Interno da Camara dos Deputados, ¢ a comissao
permanente competente para opinar sobre matérias que versem sobre datas
comemorativas e, consequentemente, que observa regularmente o devido
cumprimento das exigéncias contidas na Lei n® 12.345, de 2010.

Com efeito, observa-se que, naquela Casa, a matéria foi
distribuida apenas para a Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF),
que se ateve a apreciar o mérito da iniciativa sob a otica de politicas para a
saude; e para a Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC),
a qual, por sua vez, limitou-se a observar, de forma genérica, a
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa da proposi¢ao.

Nesse contexto, no caso do PLC n°® 37, de 2018, impende a
Comissao de Assuntos Sociais do Senado Federal, por ser a inica comissao
permanente a se pronunciar nesta Casa, suscitar o vicio de injuridicidade em
que incorre o projeto.

SF/18001.46510-05
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Cabe destacar, mais uma vez, que, em seu Parecer sobre o tema,
a CCJ determinou que, a partir da data da publicagdo da Lei n® 12.345, de
2010, projeto de lei que proponha a institui¢do de data comemorativa sem
que tenha demonstrado o adimplemento dos requisitos postos naquele
diploma legal ndo devera ser sequer admitido a tramitar. Admitida, por
hipétese, a tramitagdo, o projeto de lei deverd ser rejeitado, por
incompatibilidade com o ordenamento juridico nacional.

Desde a aprovagao da Lei n® 12.345, de 2010, diversas matérias
que tramitaram no Congresso foram rejeitadas, arquivadas ou devolvidas ao
autor em decorréncia do ndo cumprimento das determinacdes daquela norma
legal. A adocdo dessas medidas tem evitado o uso abusivo das proposi¢des
destinadas a homenagens, que congestionam a atividade legislativa e
distorcem a atuagdo e o papel precipuos do Parlamento.

Diante disso, em cumprimento as determinacdes da Lei
n° 12.345, de 2010, bem como as orientagdes constantes no Parecer n® 219,
de 2012, da Comissdao de Constituicdo ¢ Justica do Senado Federal, a
proposi¢do ora em andlise deve ser rejeitada, por incompatibilidade com o
ordenamento juridico nacional.

Cabe ponderar, todavia, que, por seu inegavel mérito, a matéria
podera ser reapresentada, desta vez de acordo com as determinacdes da Lei
n° 12.345, de 2010, e ser facilmente aprovada pelo Congresso Nacional.

III-vVOTO

Diante do exposto, o voto ¢ pela rejeicado do projeto de Lei da
Camara n® 37, de 2018.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/18001.46510-05
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N° 37, DE 2018

(n°5.102/2016, na Camara dos Deputados)

Institui 0 Més de Prevencao das Doencas do Cora¢ao no Brasil.

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1452919&filename=PL-5102-2016

Pagina da matéria

Pagina 1 de 2 Parte integrante do Avulso do PLC n° 37 de 2018.
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Institui o Més de Prevencdo das
Doencas do Coracdo no Brasil.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituido, em &mbito nacional, o Més
de Prevencédo das Doencas do Coracdo, a ser comemorado no més
de setembro.

Art. 2° No més de setembro serdo feitas campanhas,
com uso de todas as formas de divulgacdo, que deverdo alertar
as pessoas sobre os perigos das doencas do coracdo e sugerir
que facam uma avaliacdo cardioldgica.

Art. 3° Para a realizacdo dos eventos de que trata
o art. 2° desta Lei, o Poder Executivo poderd celebrar
convénios a fim de oferecer exames essenciais a populacao.

Art. 4° Esta Lel entra em vigor na data de sua
publicacéo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, de abril de 2018.

RODRIGO MAIA
Presidente

| Pagina 2 de 2 Parte integrante do Avulso do PLC n° 37 de 2018.
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Gabinete do Senador PAULO PAIM

PARECER N° , DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Oficio “S” n® 19, de 2018 (Oficio n° 470, de 2018, na
origem), do Grupo Hospitalar Conceigdo, que
encaminha, em cumprimento ao § 2°do art. 23 da Lei
n® 13.303, de 30 junho de 2016 (Lei das Estatais), o
relatorio demonstrando o atendimento das metas e
resultados na execugdo do Plano de Negocios de 2017
do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do S.A., o qual
foi aprovado pelo Conselho de Administracdo em

Reunido Extraordinaria realizada em 23 de fevereiro
de 2018.

Relator: Senador PAULO PAIM

I - RELATORIO

Vem a andlise desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o Oficio
“S” n° 19, de 2018 (Oficio n® 470, de 2018, na origem), do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC), que encaminha relatério demonstrativo de atendimento de
metas e resultados na execucdo do Plano de Negocios de 2017, do Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo S.A.

O envio da matéria a apreciagdo do Senado Federal estd
fundamentado no § 2° do art. 23 da Lein® 13.303, de 30 junho de 2016 (Lei das
Estatais), que dispoe sobre o estatuto juridico da empresa publica, da sociedade
de economia mista e de suas subsidiarias, no ambito da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

O relatoério que acompanha o oficio apresenta, de forma grafica, a
evolucao mensal dos seguintes indicadores, referentes aos anos de 2016 e 2017,

SF/18620.17579-85
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mensurados para a verificagdo do cumprimento de metas: absenteismo,
percentual de contratos mapeados, percentual de economia na revisdo dos
contratos de locacdo de equipamentos, nimero de consultas realizadas, nimero
de cirurgias, nimero de partos realizados, tempo de permanéncia hospitalar, taxa
de ocupacao hospitalar, taxa de mortalidade hospitalar, nimero de horas extras e
percentual acumulado da execugdo orgamentaria ao longo do ano.

No documento sdao apresentados, também, os resultados de
acompanhamento de oito objetivos estratégicos, 43 iniciativas estratégicas, 168
acoes e 627 atividades do planejamento estratégico do GHC.

A matéria foi distribuida unicamente a apreciagao da CAS.

II - ANALISE

Compete a CAS apreciar matérias relativas a protecdo e a defesa da
saude e as competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme dispde o
mnciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal. Por conseguinte,
a matéria sob analise tem pertinéncia tematica com esta Comissao.

A esse respeito, a Lei n° 13.303, de 2016, determina em seu art. 23,
§ 2° que o conselho de administracdo das empresas publicas, sociedades de
economia mista e suas subsidiarias deve analisar, anualmente, as metas e os
resultados do plano de negocios e da estratégia de longo prazo dessas estatais e
informar o Congresso Nacional, as Assembleias Legislativas, a Camara
Legislativa do Distrito Federal ou as Camaras Municipais € 0s respectivos
tribunais de contas, quando houver.

No ambito da Unido, o regulamento da referida lei — Decreto
n° 8.945, de 27 de dezembro de 2016 — repete o mesmo comando legal,
estabelecendo em seu art. 37, § 3°, que as conclusdes da avaliagdo das metas das
estatais devem ser informadas ao Congresso Nacional e ao Tribunal de Contas
da Unido.

No caso em tela, cumpre ressaltar que o Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo S.A. (HNSC) ¢ uma empresa publica, com personalidade de direito
privado, sob controle acionario integral da Unido.
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As demais unidades de saude geridas pelo Grupo Hospitalar
Conceigdo (GNC) — Crianca Concei¢ao, Cristo Redentor e Fémina, a Unidade
de Pronto Atendimento Moacyr Scliar, além de doze unidades basicas do
Servico de Saude Comunitaria, de trés Centros de Atengdo Psicossocial ¢ da
Escola GHC — sao todas filiais do HNSC, entidade da administragdo publica
federal indireta, vinculada ao Ministério da Satde, de acordo com o disposto no
artigo 146 do Decreto n° 99.244, de 10 de maio de 1990. Todos esses servigos
de saude estdo localizados no municipio de Porto Alegre, capital do Estado do
Rio Grande do Sul.

Dessa forma, o HNSC esté sujeito as disposicdes da Lein® 13.303,
de 2016, e também a Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976 (Lei das
Sociedades Andnimas).

Por essas razdes, o Conselho de Administragio do HNSC
demonstra obediéncia & determinacdo legal retromencionada, ao enviar relatorio
com a descricdo e a evolucdo temporal de indicadores que mensuram a
qualidade das atividades ali desenvolvidas, bem como as conclusdes da analise
de atendimento das metas e alcance de resultados na execug¢do do plano de
negdcios e da estratégia de longo prazo. Ao analisar esse relatorio, nota-se que
em apenas dois indicadores houve descumprimento da meta: no niimero de
consultas realizadas em fevereiro de 2017, explicando-se que esse resultado se
deu em virtude de “sazonalidade por conta do niimero de dias uteis” daquele
més; e no nimero de partos realizados, que esteve abaixo da meta mensal por
varias vezes, fato justificado pela menor demanda espontdnea de partos.
Ademais, os resultados medidos apontam 85% dos indicadores com status
“6timo” ou “bom”.

No entanto, ainda que a Lei das Estatais estabeleca regras gerais
para a fiscalizagdo e controle das empresas publicas, sociedades de economia
mista e de suas subsididrias, existem também leis especificas que tratam do
controle social no ambito do SUS, estrutura a qual pertence o HNSC.

Sao elas: a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e a Lei
Complementar (LCP) n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que definem como
instancias de controle do SUS o Conselho de Saude e o Poder Legislativo, que
pode ser auxiliado pelos respectivos Tribunais de Contas nessa tarefa.
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O SUS obedece as diretrizes de descentralizagdo das agdes e de
dire¢do Unica em cada esfera de governo (art. 198, inciso I, da Constituigao
Federal), de tal modo que o controle e a fiscalizagdo de suas atividades ¢ feita
também de maneira descentralizada, pelas instituicdes de controle locais, cada
qual em seu respectivo territorio de atuagao.

Dessa forma, ainda que o HNSC tenha sido constituido como
empresa publica federal vinculada ao Ministério da Satde, suas atividades estao
voltadas principalmente para a populagdo da regido metropolitana de Porto
Alegre, de tal modo que as agdes de seu conselho de administragdo devem ser
controladas e fiscalizadas pelo Poder Legislativo daquele municipio.

Assim, ao tomarmos ciéncia do relatorio demonstrativo de
atendimento de metas e resultados na execucdo do Plano de Negocios de 2017
do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao S.A., concluimos que o GHC, nesta
oportunidade, buscou cumprir com suas obrigagdes.

A despeito disso, manifestamos o nosso entendimento de que os
relatorios vindouros devem ser encaminhados para andlise da Camara Municipal
de Porto Alegre (e do Conselho de Satde daquele municipio) e ndo mais ao
Congresso Nacional.

Esclarecemos ainda que, segundo o art. 411 do Regimento Interno
do Senado Federal (RISF), o Senado estd impossibilitado de encaminhar a
Camara dos Deputados ou a outro 6rgao do poder publico petigdes, memoriais,
representagdes ou outros documentos que tenha recebido por seu Servico de
Protocolo. Por isso, esta Casa ndo pode enviar o relatorio conhecido as
mstituicdes municipais antes mencionadas.

Adicionalmente, consideramos pertinente, de acordo com a alinea d
do inciso V do art. 133 do Risf, orientar que o teor deste parecer, por meio de
oficio, seja encaminhado ao GHC, autor do relatério de que ora tomamos
ciéncia.

I - vVOTO

Com base no exposto, o voto ¢ pelo arquivamento do Oficio “S”
n° 19, de 2018, e pelo encaminhamento de oficio a Diretoria do Grupo
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Hospitalar Concei¢do para comunicar o entendimento desta Casa acerca do
encaminhamento futuro destes relatdérios a Camara Municipal e ao Conselho
Municipal de Satde de Porto Alegre.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

Senador Paulo Paim
PT/RS
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OFiCIO "s"
N° 19, DE 2018

Encaminha, em cumprimento ao 8 2°do art. 23 da Lei n° 13.303, de 30 junho de 2016 (Lei
das Estatais), o relatério demonstrando o atendimento das metas e resultados na
execucdo do Plano de Negdcios de 2017 do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
S.A., o qual foi aprovado pelo Conselho de Administracdo em Reunido Extraordinaria
realizada em 23 de fevereiro de 2018.

AUTORIA: Grupo Hospitalar Conceicao

DOCUMENTOS:
- Texto do oficio

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais

Pagina da matéria
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GRUPO HOSPITALAR CONCEIQAO

Y HOSPITALN § DA CONCEICAQ SA (Matnz! ( NPJ 92 787 118/000 596
= N latrz) J001-20 - Av. Francisco Trein, 538  F (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP, 91350-200
i«_;i?“%( ” HOSPITAL ("QII\NVAL ONCEIGAO PJ 92 787 118/0004-72 - Rua Alv“ufs Cabral, 653 F. ( !) 3 201 s RS - CEP. 91350-250
s HOSPITAL CRISTO REDENTOR Ol 787 1 - 1] CEP 91040-000
HOSPITAL FEMINA ( M ) 92 787 118/0002-00 - Rua Mostardeiro,17 F(")i) 3314 5200 - Porto Alegre - RS - CEP, 90430-001
* Vinculados ao Ministério da Satde - Decreto n° 99.244/90 i
GHC-DIRET.470/18 Porto Alegre, 07 de maio de 2018.

limo. Sr.

Dr. Eunicio Lopes de Oliveira

M.D. Presidente do Senado Federal
Brasilia — DF

Senhor Presidente,

Em cumprimento ao disposto na Lei n° 13.303/16 e no Decreto n° 8.945/16,
encaminhamos a V.Sa. Relatério demonstrando o atendimento das metas e resultados na
execucado do Plano de Negocios de 2017 do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
S.A., o qual foi aprovado pelo Conselho de Administragcdo em Reunido Extraordinaria realizada
em 23 de fevereiro de 2018.

“Art. 37....§ 3° - Compete ao Conselho de Administragdo da empresa, se houver, ou
de sua controladora, sob pena de seus integrantes responderem por omissé&o,
promover anualmente anélise quanto ao atendimento das metas e dos resultados na
execugdo do plano de negdcios e da estratégia de longo prazo, devendo publicar
suas conclusées e informa-las ao Congresso Nacional e ao Tribunal de Contas da
Unié&o.” (grifo nosso)

Colocando-nos a disposicéo de V.Sa. para quaisquer esclarecimentos complementares
que entender necessarios, subscrevemo-nos

Cordialmente,

Jd ‘Agliardi Silveira
dministrativo e Financeiro do GHC Recebido em_gQ /_ 9 /L&

Hora:__\

..—:T—&T—T_mq_glu—g
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2017

GRUPO
HOSPITALAR
CONCEICAO

Conselho de Administragdo

[ Atendimento das metas e resultados na execugdo do Plano de Negdcio]

O Conselho de Administragdao do Grupo Hospitalar Conceigdo apresenta os Resultados
do Plano de Negdcio e Execugdo das Metas dessa instituigdo conforme prevé a Lei n?

13.303, de 30 de junho de 2016.
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O Conselho de Administracio do GHC aprovou em 2016 o Planejamento
Estratégico 2017 - 2022 da instituicdo e monitorou seus resultados e indicadores
semestralmente.

Acompanhamos os indicadores macro do Grupo Hospitalar Conceigdo a saber:

P Percentual de absenteismo;

PERCENTUAL DE ABSENTEISMO GHC
par cante)

JAN FEY MAR ABR MAI JUN Ju AGO SET ouT NOV DEZ

O percentual de absenteismo do GHC manteve desempenho satisfatério no exercicio
2017, apresentando 100% de atingimento da meta.

P Percentual de contratos mapeados;

PERCENTUAL DE CONTRATOS MAPEADDS

por eantal

R 100,00 qpg,00%

e Moty e Realizado 2017 Realizado 2016

JAN FEY MAR ABR MAL JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Os resultados do indicador de percentual de contratos mapeados no ano de 2017

foram cumpridos de acordo com a meta estabelecida.

P Percentual de economia na revisdo dos contratos de locagao de equipamentos com
fornecimento de insumos quimicos;

FORNECIMENTO DE INSUMDS QUIMICOS M 10,00 Mo 100
{nerszatea) z 43,60 qpo,00n R 43,80 q00,00%

PERCENTUAL DE ECONDMIA NA REVISAD DOS CONTRATOS DE LUL‘;\C;’«U DE EQUIPAMENTOS COM  Mela/Realizado n Meta/Realizado n

—e— Meta  ~—e=— Realizado 2017 Realizado 2016

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
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Os resultados deste indicador mantiveram-se com desempenho satisfatério no
exercicio 2017, apresentando atingimento de 100% da meta.

P Numero de consultas realizadas - PPA a¢do 6217;

HUMERD DE CONSULTAS REALIZADAS - PPA ACAD 6217 GHC

umidates)

- 125.0. 2
¢ —e
1150 N LSS

JAN FEV MAR ABR MAI JUN Jul AGO SET ouT NOV DEZ

O desempenho do indicador numero de consultas realizadas no GHC, em 2017, obteve
resultado satisfatorio, exceto no més de fevereiro onde ha sazonalidade por conta do

numero de dias uteis.

P Numero de cirurgias realizadas - PPA agdo 6217;

NUMERO DE INTERNACOES REALIZADAS - PPA AGAO 6217 GHC Meta/Realizado Meta/Realizado Meta/Rea 7ot
lunidades] M 3 M §7.401 . M 2952 |4
R 95,37 R 55921 gy4z% R 57.778 g1 78%
o Moty e Realizado 2017 Realizado 2016
50

3 5.000 i e S

S 4.500 \/ s -

> 4.000 \/

3.500
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET our NOV DEZ

Os resultados do indicador nimero de cirurgias realizadas, no ano de 2017, foram

cumpridos de acordo com a meta estabelecida.

P Numero de partos realizados - PPA agdo 6217;

NUMERO DE PARTOS REALIZADOS - PPA ACAD 6217 GHC Meta/Realizado PP Meta/Realizado [ Meta/Realizado
{unidades) M 668 4 M 8014 & 4 M 10.284
R 5719 84,68 R 7.200 gog4% R 7614 74.04%
o Mrta  —e Realizado 2017 Realizado 2016

X e

JAN FEV MAR ABR MAI JUN Ju ABO SET our NOV DEZ
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O referido indicador esta associado a resultados que dependem de demanda
espontanea. Observa-se que as demais maternidades, de Porto Alegre ou da Regido
Metropolitana, estdo absorvendo o parto habitual e encaminhando as gestantes de
alto risco para maternidades que sdo referéncia ao Alto Risco. Este fator refletiu na
taxa de cesariana, na superlotagdo da enfermaria de alto risco e UTI Neonatal. Este
aumento tem sido atribuido, na literatura, a maior complexidade dos casos, a idade
materna avangada, obesidade, hipertensdo, dentre outros.

Segundo o IBGE, o Rio Grande do Sul demonstra as menores taxas de natalidade do
pais (11,6).

A taxa de fecundidade no Rio Grande do Sul também é a menor do Brasil. A redugio
do nimero de partos no GHC é esperada, em virtude dos indicadores citados.

E importante destacar o efeito da sazonalidade dos nascimentos que ocorre nos
Estados do Sul do pais, pois os dados do Ministério da Salude, de 2013 a 2016,
demonstram uma queda significativa entre os meses de marg¢o a novembro, do

referido periodo.

¥ Média de permanéncia hospitalar;

MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR - GHC

(di

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL ABO SET our NOV DEZ

Os resultados referentes a média de permanéncia hospitalar no ano de 2017
demonstraram eficiéncia na gestdo de leitos da instituigdo, apresentando 100% de

atingimento da meta.

P Taxa de ocupacio hospitalar;

OCUPACAO HOSPITALAR GHC Meta
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x

Os resultados referentes a taxa de ocupagdo hospitalar do ano de 2017 foram
cumpridos de acordo com a meta estabelecida.

P Taxa de mortalidade hospitalar;

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR GHC Meta/Realizado Meta/Realizado Meta/Realizado
(por centol M 4,60 ' M 4,60 M 475

R 47 g7gm R 4,50 R 460 100,00%

~— Meta  ~—~e— Realizado 2017 Realizado 2016

5,00
S 478 \ //\//\
% 5
4 450
&
S 4,25

out Nov DEZ

™
=
>
o
(=3
w0
m
-

JAN FEV MAR ABF MAI JUN JUL

Os resultados do indicador de taxa de mortalidade hospitalar obtiveram, em 2017,
resultados dentro da meta estabelecida.

P Horas extras;

HORAS EXTRAS

Meta/Realizado Meta/Realizado =,
M 144.000 M 120.000 4

{horas)
R 2313 1o0,00% R N7.731 qe0,00% R 219
= Mata  =e- Realizado 2017 Realizado 2015

12.000
11.00

9.000
8.000

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET our NOV DEZ

Os resultados do indicador horas extras mantiveram-se com desempenho satisfatério
no exercicio 2017, apresentando 100% de atingimento da meta.

P Execucdo orcamentdria do investimento;

EXECUCAO ORCAMENTARIA DO INVESTIMENTO Meta/ Meta/Realizado Meta/Realizado
[por cental M M 100,00 ' M 100,00 ‘
R R 100,00 1g000% R 100,00 100,00%
~o~ Meta  —e— Realizado 2017 tealizado 2014
100
JAN FEV MAR ABR MAI JUN Jul AGO SET our NOV DEZ
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Em virtude da analise do primeiro trimestre de 2017, a Diretoria juntamente com as
Geréncias envolvidas no processo (Financeira, Engenharia e Patriménio, Licitacdes e
Materiais) realizou monitoramento sistemdtico da execu¢do do orgcamento para
investimentos, visando maior agilidade nas conclusdes dos projetos e nas descri¢bes
das especificagdes técnicas para a compra dos equipamentos autorizados pela
Diretoria ao Pl - Plano de Desenvolvimento o que possibilitou a execug¢do do
orcamento dentro do cronograma previsto.

No exercicio 2017, além dos indicadores acompanhados por este conselho conforme
apresentamos anteriormente o Grupo Hospitalar Concei¢do acompanhou 142
indicadores em suas 25 Geréncias. Observamos que o GHC obteve o melhor resultado
comparando com os dois ultimos anos, conforme apresentamos no grafico abaixo.

Grupo Hospitalar Conceigdo

1060

10
jan fev e ab ma jun i) a0 wt o oy des

w—=201% 16,16 TO8S RO9S 7920 M 1292 14 46 1160 1128 5N 7530 8491
w2016 1287 0,64 1412 73,12 s 1.5 1714 1m0 BOR7T 81N 8419 #3119
e 200 #h61 B84.19 897 87.3% 913 5219 049 L1 ] 90 91.9% 9N w8’
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Demonstramos abaixo as Inciativas Estratégicas classificadas de acordo com o grau de exposigdo ao Risco:

Qualificar a Assisténcia Domiciliar Risco Médio
Qualificar a vigilancia e a atengdo a satide da pessoa com doenga transmissivel Risco Médio
Qualificar o diagndstico e tratamento em tempo oportuno a pessoa com cancer Risco Médio
Qualificar a Rede Cegonha Risco Médio

el Rt it i [ [ e Quialificar a atengdo a satide da populagdo nas unidades bésicas

Aperfeigoar a rede de saude mental
Qualificar a atengdo integral a saide da pessoa AVC/IAM Risco Médio
Aprimorar os componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias Risco Alto

Aperfeigoar as agdes voltadas para a seguranga do Paciente com trauma e colaboradores Risco Alto

Reconhecer a Escola GHC como Institui¢do de Ensino Superior Risco Médio

Ofertar cursos técnicos e de pés-graduagdo para o SUS Risco Baixo
2 - Consolidar o GHC
como centro de Ofertar cursos de qualificagdo para trabalhadores do GHC Risco Baixo

lexceléncia em ensino e pesquisa L X . .
Instituir Linha de Pesquisa Risco Baixo

Estudar Fundagdo Publica de Direito Privado Risco Baixo
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Atender as exigéncias dos 6rgdos de fiscalizagdo

Adequar a estrutura fisica das areas de apoio

3 - Adequar a estrutura fisica a

C ~ s Adequar a estrutura fisica das areas assistenciais
intencao Estratégica

Qualificar a gestdo de energia elétrica do HNSC e HCC

Construir Centros de Diagnéstico, Terapia e Apoio Técnico

Racionalizar despesas e custos
Acompanhamento fisico e financeiro da Contratualizagdo e fisico do PPA

Institucionalizar a cultura do Planejamento Estratégico

4 - Fortalecer as praticas de

Qualificar a gestdo do processo de abastecimento e distribuigdo
gestdo e de governanga

Instituir programa de integridade em conformidade com a Comissdo Interministerial de
Governanga Coorporativa e Lei n? 12.846

Instituir Comités conforme normativos aplicaveis e boas praticas de Governanga

Adequar os normativos internos a legislagdo vigente e boas praticas de Governanga

Planejar, implementar e manter praticas de Governanga em Tl
ecnologia da informagao

Risco Baixo

Risco Alto

Risco Alto

Risco Alto

Risco Alto

Risco Baixo

Risco Alto

Risco Alto
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Reavaliar o Quadro de Lotagdo e dimensionamento com validagdo in loco Risco Médio

Implementar Plano de Desenvolvimento Institucional focado na capacitagdo permanente

Risco Baixo

dos Gestores e Trabalhadores
6 - Fortalecer as praticas de Qualificar a avaliagdo de desempenho Risco Médio
B da.s (D atr‘aves do Qualificar a Satde do Trabalhador Risco Alto
desenvolvimento das liderancas

Acompanhar o cumprimento das determinagdes do Ministério Publico do Trabalho e X

5 g e 4 Risco Alto
demais Institui¢des que tratam da saude do trabalhador
Implementar Beneficios de Previdéncia Privada e Plano de Demissdo Voluntaria Risco Alto

Implementar e Fortalecer processos e instancias de GestZo Participativa e Inclusio Social Risco Baixo

7 - Construir politica de Atualizar o site institucional Risco Baixo

comunicacdo convergente com a

intenc¢do estratégica Padronizar a comunicagdo visual Risco Baixo

AN O N A AN A N AN A A AN AN AN A A AN AN A AN AAAANANAAA AN A A A A
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Instituir area dedicada a operacionalizagdo da Gestdo de Riscos
Implementar politicas de Gestdo de Riscos

Mapear processos criticos identificando riscos e controles
8 - Institucionalizar a
gestio de Riscos e Atuar na prevengéo de incidentes/eventos adversos Risco Alto

Conformidade . . ~ . . i
Monitorar as infecges relacionadas a assisténcia em saude

Implantar o Programa de Seguranga do Paciente e desenvolvimento de ferramentas de
gestdo, educagdo e praticas compartilhadas

Prevenir as causas raizes que motivam as agdes trabalhistas Risco Alto

10
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No que se refere ao Planejamento Estratégico da unidade, em 2017 foram
acompanhados oito Objetivos Estratégicos, 43 Iniciativas Estratégicas, 168 Agles e 627
atividades. Apresentamos a seguir seus resultados:

43 INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Cancelado (2%)

® Otimo (26) N&o Iniciado (2%)

® Bom (11)
® Regular (2) Concluido (4%)
@ Insatisfatorio (0) Regular (4%)
® Concluido (2) Bom (25%)
Nao Iniciado (1) Otimo (60%)
® Cancelado (1)

Nao Monitorado (0)

168 ACOES

Nao Monitorado

(4%) |

® Otimo (99) § .

® Bom (17) Cancelado (3%)/f
® Regular (6) Nao Iniciado (6%)
@ Insatsfatono (6) Concluido (8%)

® Concluido (15)

Nao Iniciado (11) Otimo (58%)

Insatisfatdrio (3%)

@ Cancelado (6) Regular (3%)
Nao Monitorado (8) Bom (10%)
627 ATIVIDADES
Nao Monitorado
(3%) |

® No Prazo (278) Cancelado (1%)
@ Fora do Prazo (39) N3o Iniciado

No Prazo (44%)

@ Concluido (175) (16%)
N&o Iniciado (103)

@ Cancelado (8)
Nao Monitorado (24) Concluido (27%)

Fora do Prazo
(6%)

O GHC obteve um resultado de 85% entre status 6timo e bom, seu desempenho foi
satisfatério, visto que neste exercicio havia o desafio de avangar de forma &gil nos
processos relacionados a Lei n? 13.303/16 e Decreto n2 8.945/16, ampliar o escopo da
Gestdo de Riscos, que até 2016 estava focada nos protocolos preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude, para a Gestdo de Riscos corporativa e qualificar a

gestdo de seus processos assistenciais.

11
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Anexo |

Relatério de Monitoramento do Planejamento do GHC

12
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» o PAINEL ESTRATEGICO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

]‘ i 125 28 .8 -6 . 17 12 .7 | G
ik ‘ |

OTIMO BOM REGULAR INSATISFATORIO ALCANCADO NAO INICIADO CANCELADO ILJ;{O"I\;ONITORADO
INICIATIVAS ESTRATEGICAS |STATUS] RESPONSAVEL
es de Atengéo 01 Qualificar a Assisténcia Domiciliar
Sati Jaber Mahmud
08/2017
01 Qualificar o pedido de consultoria ao PAD
| | Sati Jaber Mahmud
| 08/2017
02 Ampliar a capacidade do transporte para as equipes do
PAD [ Sati Jaber Mahmud
08/2017
03 Qualificar e uniformizar as rotinas do atendimento ‘
domiciliar , Sati Jaber Mahmud
08/2017
04 Adequar RH para criagcdo de EMAP E
Sati Jaber Mahmud
05/2017
{05 Promover sistematicamente atividades de formagéo f
para trabalhadores e usuérios do PAD Sati Jaber Mahmud

08/2017

06 Avaliagéo e monitoramento das agdes do PAD

Sati Jaber Mahmud
i

07 Criagdo do Plano de Acesso Mais Seguro do PAD/GHC | e [
‘ | Sati Jaber Mahmud

08/2017 |
08 Criagdo do protocolo de seguranga do paciente em o o
atengéo domiciliar | Dianide Oliveira
Machado
P -
02 Qualificar a vigilancia e a atencéo a satde da pessoa com
doenga transmissivel Breno Riegel Santos
08/2017

01 Qualificar a vigilancia epidemiolégica do usuario com TB
Patricia Fisch

08/2017 [
02 Qualificar o acompanhamento do tratamento para os
usuarios com TB apds alta hospitalar Roberto Luiz Targa
Ferreira
08/2017

03

secar

Geréncie
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INICIATIVAS ESTRATEGICAS |sTATUS| RESPONSAVEL

Implantar identificacéo precoce do paciente com HIV |1 1|
|
| { Breno Riegel Santos
08/2017
04 Qualificar a referéncia e contra referéncia para o ;
PR s ‘ ‘ | Breno Riegel Santos
08/2017 |
05 Unificar a dispensagdo de medicamentos para o | |
| :\;atzmento de HEIV e TB pela Farmacia de . ‘. | Karen Magnus Ritt
edicamentos Especiais | 0812017 |
|03 Qualificar o diagndstico e tratamento em tempo oportuno a ]
pessoa com cancer | | Marcelo Eduardo
| Zanella Capra
08/2017
{01 Implantar a vigilancia ao cancer j |
| ‘ g Ivana Rosangela dos
{ { Santos Varella
| 082017 |
|02 Melhorar a seguranca e qualidade na assisténcia ao &
1 5 paciente com cancer : | Marcelo Eduardo
[ | Zanella Capra
‘ i |
|03 Implantar sistematica de gestéo para tratamento | !
precoce do paciente com cancer ‘ | Gustavo Vasconcelos
[ Alves
loa Qualificar a Rede Cegonha
Paulo Sérgio Méario

|01

03

04

105

06

{07

Qualificar a seguranga do binémio mée e bebé

Lisete Maria Ambrosi
Qualificar boas praticas na maternidade do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢édo

Lisete Maria Ambrosi |

08/2017

,

|
\ .
a !
,

Qualificar o atendimento do pré natal de alto risco e

medicina fetal do HNSC Paulo Sérgio Mério

'
L
H
H
H

Qualificar as boas préaticas na maternidade do Hospital
Fémina Eduardo Neubarth

Trindade

: 08/2017 |

Verificar a eficacia da classificag@o de risco no Hospital || )

da Crianga Conceigéo ‘ | Alexandre Ulrich
Alvares da Silva

08/2017 |
Elaborar protocolos assistenciais do HNSC )
| Q | Claudio Mesquita
| | Campello

0812017 |

Elaborar protocolos assistenciais do HCC

A‘v:v =1
m | Alexandre Ulrich
SR | Alvares da Silva
| 08/2017 |
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
108

oo
110

[11

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Elaborar protocolos assistenciais do HF

Implantar linha de cuidado do paciente critico infantil

Qualificar o acolhimento e classificagéo de risco nas

Unidades do Hospital Nossa Senhora da Conceigédo

Compartilhar as boas praticas instituidas com outras

Instituicoes

los Qualificar a atengéo & saude da populagdo nas unidades

basicas

o1

103

|04

|05

Organizar o acesso da populagéo de abrangéncia

Implementar projeto acesso mais seguro

Realizar levantamento do parque tecnolégico do SSC

Identificar as necessidades para adequacgéo de

Recursos Humanos na GSC/GHC

Aperfeigoar e desenvolver agbes de salde e cultura

los Aperfeicoar a rede de saude mental

{01

02

Promover o cuidado compartilhado

Fortalecer a Linha de cuidado em Saude Mental

07 Qualificar atengdo integral & saide da pessoa AVC/IAM

101

Minis
Grupo t Co

mecar
. Geréncia de Control

Qualificar a vigilancia epidemiolégica ao AVC

| staTUs|
[ P

|

o
©
oIl o
(=]
=
| S

| © .
| @
| &
oo
| ©
| =2
J 3 R 1

08/2017 |

@)

08/2017 |

A,

(=
®
2
N
S
=
~

i

o
fecd
2
N
o

1

S

(=3
oo
o
N

01

~

o
®
n
=
=
~

o
09
S
o
=
53

|

017 |

(=]
ol
&2
N

i

i
i

i

| 08/2017 |

| 082017 |

08/2017

Hy
all |

RESPONSAVEL

Eduardo Neubarth
Trindade

Alexandre Ulrich
Alvares da Silva

Paulo Sérgio Mario

Paulo Sérgio Mario

Landia Maria Aratjo
Cunha

Simone Faoro Bertoni

Elisabeth Susana
Wartchow

Victor Nascimento
Fontanive

Simone Faoro Bertoni |

| Simone Faoro Bertoni |

| Simone Faoro Bertoni

| Simone Faoro Bertoni

José Accioly Jobim
Fossari

Rodrigo Targa Martins |

Pag 3de 15
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS | INICIATIVAS ESTRATEGICAS |sTATUS| RESPONSAVEL

| 02 Ampliar acesso, diagnéstico e tratamento em tempo ;
oportuno ao paciente com AVC ?

Rodrigo Targa Martins |

|
|
|
|
|

|03 Garantir o cuidado integral do paciente na Unidade de |
| Internagdo do AVC g
|

Rodrigo Targa Martins |

|04 Qualificar o acesso a reabilitagdo do paciente com AVC |
no pos alta hospitalar

Jodo Potrich

i o - =
@
=
PN
= o =2
! i~ m——

o
@©
=
N
(=]

1

<

05 Planejar as modificagdes necessérias no atendimento |
|
com AVC grave [

Rodrigo Targa Martins |

o
®
2
N
(=]
b= 4
~

1
|
|
|
]
|
|

|06 Implantar programa de educagéo continuada em linha
de cuidado ao paciente com AVC

i |
| Rodrigo Targa Martins |

o {
®
o
N
SER |
=
~

|07 Qualificar a Linha de Cuidado do IAM

i
i
i

Alfeu Roberto

Rombaldi
08/2017 |
{08 Implantar protocolo de atendimento ao IAM no GHC [ o
‘ ) Alfeu Roberto
Rombaldi
| 08/2017
(09 Qualificar o parque tecnolégico para atendimento ao | |
1AM . [ Alfeu Roberto
| | Rombaldi

08/2017

08 Aprimorar os componentes da Rede de Atengao as Urgéncias e G
JE ,; Alexandre Tesheiner

Emergéncias
> ! Bessil
08/2017 |
|01 Acompanhar as agdes contidas no Plano de | [ f
1 Providéncias do Programa SOS Emergéncias i | Alexandra Kruel
; | 05/2017 |
02 Informatizar a Emergéncia |
| :
| | Fabio Lantz
| 08/2017 |
03 Implementar o Sistema Kanban informatizado nas éreas | | 1|
piloto | | Joseé Accioly Jobim
f [ Fossari
| 08/2017
{04 Fortalecer o papel do NIR na gestéo de consultas, I | ) o
procedimentos e leitos, com foco na gestéo da clinica. f Juliana Weidlich
Sommer
| 08/2017 |
|05 Utilizar protocolos clinicos validados pelas equipes 3
‘ iai idénci [ Q | José Accioly Jobim
[ assistenciais, baseados em evidéncias e aprovado pelo | { F v
| ¢ 1 ossari
, HATS: | 0812017 |
|06 Garantir a qualidade da classificacéo de risco |
[ I Q Carlos Augusto
] & ‘ Descovi
| 0812017

| Pagina 18 de 29 Parte integrante do Avulso do OFS n° 19 de 2018.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS | INICIATIVAS ESTRATEGICAS |STATUS| RESPONSAVEL
] |07 Buscar junto ao MS a contratagéo de leitos externos de | | R
retaguarda [ ! Elisabete Storck
| Duarte
S -~
|08 Fortalecer o modelo assistencial de equipe horizontal | |
multiprofissional na Emergéncia . E ‘ Fébio Lantz
| 082017 |
109 Fortalecer trabalho multidisciplinar na instituigdo 1\ j
| E | José Accioly Jobim
| | § Fossari
| | 08/2017
|09 Aperfeigoar as agbes voltadas para a segurancga do Paciente ? - 1
’ com trauma e colaboradores | @ : \loA6]Potrich
08/2017 |
{01 Atualizar parque tecnoldgico e padronizar atendimento E ng |
ao paciente vitima de trauma | Bl | Jodo Potrich
08/2017

|02 Implementar Projeto reconhecimento facial ampliando a ; I
j | seguranga de pacientes e colaboradores | Q
|

Jodo Potrich

| 08/2017
|03 Disseminar e fortalecer a cultura de segurancga do | | |
| ’ |
paciente | Q | : Jodo Potrich
. | 08/2017 '
2 Ensino e Pesquisa 01 Reconhecer a Escola GHC como Instituicdo de Ensino Superior ]
Geraldo Pereira Jotz
08/2017
|01 Credenciar a Escola GHC junto ao MEC i ' ‘
: ! 1 Geraldo Pereira Jotz |
| i |
i | 082017 |
[02 Ofertar cursos técnicos e de pos-graduagédo para o SUS i |
‘ ‘ Geraldo Pereira Jotz
08/2017 ‘

%01 Implantar curso de Especializagdo em Dor e Cuidados |
Paliativos Q

Daniel Klug

02 Implantar curso de Tecnélogo em Gestao Hospitalar

| | ; Geraldo Pereira Jotz
| 0812017 |
|03 Reeditar curso de Especializagédo em Salde do ldoso ’ . )
| Maximiliano Silva
[ Storch
{04 Implantar curso Técnico em Administragdo com énfase

em Gestdo em Saude Bianca da Silva Alves |

o5 Implantar curso Técnico em Nutrig&o

|
|
I
|
[
|
I} Bianca da Silva Alves
!

05/2017

Pag. S5de 15
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

3 Estrutura Fisica

£nci

103

04

05

01

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

06 Capacitar profissionais para implantar protocolos
assistenciais

Ofertar cursos de qualificagéo para trabalhadores do GHC

Em Implantar curso de Qualificagao em Administragéo -
[ Enfase em Gestdo em Salde, destinado a
trabalhadores da area administrativa e gestores, na
modalidade a distancia (EAD)
02 Implantar Cursos de Qualificagdo para Trabalhadores
da Enfermagem com énfase Urgéncia e Emergéncia

Instituir Linha de Pesquisa
01 Instituir diretrizes para as pesquisas institucionais

Estudar Fundag&o Publica de Direito Privado

01 Viabilizar a criagdo da Fundagéo Publica de Direito
Privado

i

Atender as exigéncias dos érgéos de fiscalizagéo

o1 Acompanhar a execugao do Plano de Prevengéo e
Combate a Incéndio - PPCI da unidade HNSC

02 Acompanhar a execugdo do Plano de Prevengéo e
Combate a Incéndio - PPCI da unidade HF

03 Acompanhar a execugdo do Plano de Prevencéo e
Combate a Incéndio - PPCI da unidade HCR

104 Acompanhar a execu¢do dos apontamentos do
| Ministério Publico do Trabalho

{02 Adequar a estrutura fisica das areas de apoio

[0t Reformar vestiario HNSC e HCC

|s

TATUS| RESPONSAVEL

1
|

) Sérgio Antdnio Sirena

08/2017 |

1 05/2017

05/2017

> .

05/2017 |

08/2017

| 082017 |

08/2017

| 08/2017 |

08/2017

08/2017

. i

08/2017 |

08/2017 |

|
|
|

o
oed
=&
N

08/2017

08/2017 |

Geraldo Pereira Jotz

]
i Silvani Botlender
Severo

Suzana Rolim
Tambara

Geraldo Pereira Jotz

|

| Sérgio Antdnio Sirena |
| ‘

Geraldo Pereira Jotz

i
| Abrahdo Assen Arus
; Neto

Isar Perelman
Rosenberg

Cibele Sangoi
| Klusener

i

|

! Cibele Sangoi
Klusener

Cibele Sangoi
Klusener

| Juliano Milani

017 |

Isar Perelman
Rosenberg

Evaldo Bidese

Pag 6de 15
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INICIATIVAS ESTRATEGICAS |sTATUS| RESPONSAVEL
02 Reforma do Centro Obstétrico do HNSC ‘ 1|
| Isar Perelman
I Rosenberg
| 08/2017 |

03 Adequar a estrutura fisica das areas assistenciais

Isar Pereiman
Rosenberg

08/2017

|01 Reformar 4rea do 1° B

Jodo Adoir de Fraga

02 Adaptar a area da Emergéncia HNSC

Elsa Maria Toniolo

03 Adaptar a drea do Ambulatério HNSC

Cristina Grigollo

| 08/2017
04 Aumentar o nimero de leitos internagdo HCR . I 1 |
| Marcos Uchoa Leal
| 0812017 |
|05 Projeto Hospital Materno Infantil | | 1
| | Alexandre Ulrich

Alvares da Silva

o
o
=
N
o

1

N

06 Aperfeicoar a estrutura fisica das UBS
[ Isar Perelman

Rosenberg

o
o
=
n
(=]

=

1

lo7  Reformar area para Unidade UNIRSE-TB i ‘ f
| | Isar Perelman |
| Rosenberg

o
@
N
S
=
=1

04 Qualificar a gestdo de energia elétrica do HNSC e HCC

Isar Perelman
Rosenberg

=]
o
™)
(=)

1

=

01 Construir a Subestagdo HNSC

Claudio Rodrigues

Campello
08/2017
05 Construir Centros de Diagnéstico, Terapia e Apoio Técnico
Isar Perelman
Rosenberg
08/2017

|01 Construir o Centro de Diagnéstico e Terapia do HNSC
(prédios 1 e 2)

Terezinha de Fatima
Finamor Pinto

= 1

| 082017 |

o2 Construir o Centro Oncolégico do HNSC

| Terezinha de Fatima

‘ I Finamor Pinto
| 08/2017 |

4 Governanga 01 Racionalizar despesas e custos

- Peter Cassol Silveira
08/2017

-g.car
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

|01

{04

|06

Revisdo de politicas contratagdo de servigos de

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Revisdo da politica de contratagdo de exames clinicos

Revisdo de politicas de contratagdo de equipamentos
de laboratério de andlise clinica

ambulancia

Revisao de politicas de contratagdo de manutengéo
preventiva e corretiva de equipamentos médicos
hospitalares

Revisao de politicas de contratagdo de mZo de obra

terceirizada

Revisao de todos os contratos

02 Acompanhamento fisico e financeiro da Contratualizagao e fisico

do PPA

o1

|

Acompanhar a execugéo da contratualizagdo pactuada

e recebida dos repasse dos recursos do Fundo Nacional
de Satde e Fundo Estadual de Salde para o Municipio |

e GHC

Viabilizar a captagéo de novos recursos

Acompanhar os indicadores previstos na
Contratualizagédo

103 Institucionalizar a cultura do Planejamento Estratégico

01

|
|

04 Qualificar a gestdo do processo de abastecimento e distribuicao

{01

02

|

Implementar a sistematica de monitoramento do
planejamento estratégico do GHC

Implantar a Central de Logistica do GHC

Adequar postos de enfermagem

|staTus|

1
|

|
|
‘,
|

o |
@ |
@
81O
(R B ‘
=
| =)

()‘

08/2017 |

O]

08/2017

08/2017 |

(=)
oo
=
N
(=]

1

~

|

08/2017

o
©
=
n
[=3

1

~

(=)
[
s
PN
[=]
pg
~

[=]
o©
=
N
(=}
=1
~

=)
@
@
N
S
=
~

=]
&
2
™
o
=
N

| @¢
i
i =
PN
i ©

1

i~ ¢

3l 4

o
o«
=
N
(=}

RESPONSAVEL

Peter Cassol Silveira |

Peter Cassol Silveira

Celso da Silva
Procépio

Peter Cassol Silveira

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

Peter Cassol Silveira

Ricardo Soares
Almeida

Ricardo Soares
Almeida

Ricardo Soares
Almeida

Ricardo Soares
Almeida

Rozelaine Eduardo
Ziegelmann

Rozelaine Eduardo
Ziegelmann

Juliano Milani

Juliano Milani

Juliano Milani

Pag. 8de 15
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

RESPONSAVEL

|sTaTus|
]

{03 Adequar o prédio B da central de logistica
Isar Perelman

Instituir programa de integridade em conformidade com a
Comisséo Interministerial de Governanga Coorporativa e Lei n°
12.846

Rozelaine Eduardo
Ziegelmann

;01 Disseminar as normas éticas na Instituicdo

Rozelaine Eduardo

| Rosenberg
08/2017 i
504 Transferir a area de marcagao de consultas, SAME, ; [ I
‘; :f;jfsegapgf::aWZ?Oed‘;”gZ?_%‘iGe medicamentos do L Lo ] Luisa Vargas Dornelles |
| re |
i p | 0812017 |

P - NP S S

Ziegelmann

o (=3
@® AP (o=
= =
o i3 | ©
= i | =
S i St

|
|
|
|

|

{02 Instituir Canal de Dendncias ,‘ |
; [ E | Marco Anténio Fisch
| x [

03 Instituir Politicas de Integridade |

| |

i
f

Rozelaine Eduardo
Ziegelmann

o]

(=}
oo
=
N
o
g
N

06 Instituir Comités conforme normativos aplicaveis e boas praticas
de Governanga Rémulo Nascimento

Barros

(=]
o
=
n
(=]
=
~

o1 Formalizar Comité Estatutério de Elegibilidade |
| Lilian Souza |
Strohmeier

|

[

[o=

=

N

o i
=X,

~

|02 Formalizar Comité de Auditoria

Lilian Souza
Strohmeier

=}
®
e
N
=
=
~

{07 Adequar os normativos internos a legislagdo vigente e boas
praticas de Governanga

Rémulo Nascimento
Barros

o
2
N
=]
=
~

lo1 Alterar o Estatuto Social do GHC | 1 I
| Vitto Giancristoforo dos |
Santos

i
i
{
1

o
@
e
N
=]
=
~

|

s R SR ——

Planejar, implementar e manter praticas de Governanca em Tl

5 Tecnologia da Informagdo 01

o

Marco Antdnio Fisch

(=
(o2}
=
n
o
=
~

{01 Revisao do Plano Estratégico de Tecnologia de
l Informagao - PETI do GHC

Marco Antdnio Fisch

o
o
=
N
o
a

lo2  Revisgo do Plano Diretor de Tl - PDTI do GHC
' Marco Anténio Fisch

o
o
=
nN
(=)
-
~

i
|
|
|
|
|
|

. . .
{
. |
P SNSRI, WS . [N ——

jiado de nivel estratégico de Tl previsto

Criac&o de coleg
na legislagdo

Eos
Marco Antbnio Fisch

Pag. 9de 15
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS | INICIATIVAS ESTRATEGICAS |sTaTus| RESPONSAVEL

|04
|

{05
|

|
|
106

|

|os

log

|
|

|

[10
|

Reestruturagao do Colegiado de nivel tatico de Tl

| 082017

L

Marco Anténio Fisch

Elaborar Plano de Investimento e Plano Orgamentario
paraa Tl

Criar Catélogo de Servigos, sistemas e fluxos

Implantar a Gestao de Portfélio de Aplicagdes de Tl

Definicdo de Processos Criticos

Criar e divulgar Matriz de Responsabilidades (RACI)

Formalizar os processos de gestdo de servigos internos
de Tl

Desenvolver praticas de Gestao de Projetos

Formalizar os processos de software

(= |
& !
224
N
| &
—_ |
S 4 |

|
|
l,.

i
1
|
|
|
|

113 Aperfeigoar as Politicas de Seguranga da Informagéo

=]
®
4
™
(=]
=
~

|

} 08/2017

i

| o,
| @
| =
I N
o
=X
1] it i

o
@
2
~
(=]
=
~

o
[o<
=
n
o
=
N

o
[+3]
=
N
o
parct
N

|

|

|

|
|
|
|

AAP,H.-_-_____
1 2 1
| @ |
N
| ©
| =2

. I I

[
|
|
|
|
[
[

|

|
|
|
|
|
‘;
|
|
|

Marco Anténio Fisch

Marco Antdnio Fisch

Marco Anténio Fisch

Marco Anténio Fisch

Marco Antbnio Fisch

Marco Antonio Fisch

Marco Anténio Fisch

Marco Antonio Fisch

| o | ‘ Marco Antdnio Fisch

14 Mudar Datacenter Secundario (DCS) para a Central de

Marco Antdnio Fisch

Logistica | Marco Anténio Fisch
0812017 |
SR, NN . !
{15 Iniciar projeto de armazenamento digital de documentos ° | |

{
|

;
i
i

|
|

HNSC
18 Implantar o acolhimento virtual nas Emergéncias do
GHC

{

(=]
@
s
»N
| ©
3
~

16 Integrar WMS da CLOG com o software de gestéo de
materiais do GHC

17 Implantar controle de acesso nos hospitais HFE e

I o
[o2]
@
N
3
<
=

| ©; i

| ®

PR |
0 l g !

jf ©

| =

H =

— e | e | e

| 08/2017

Marco Anténio Fisch

Marco Anténio Fisch

Marco Antdnio Fisch

|

|

|

|

- » Geréncia
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS | INICIATIVAS ESTRATEGICAS |STATUS| RESPONSAVEL

{19 Implantar sistema de rastreabilidade até a beira-leito
l - S— ~ - -

120 Implantar sistema de vigilancia da Tuberculose

|

{21 Implantar sistema de Prescri¢do de Enfermagem

522 Informatlzar I|nha de cmdado do cancer

|
|
|

08/2017

>
@
o
(Y]
(=
=
~N

i ©
i ©
=
PN
(=]

1

|~

{

o
©
=2
N
o
~ L

1

Marco Antdnio Fisch

Marco Anténio Fisch

Marco Antdnio Fisch

Marco Antdnio Fisch

mecar

04

Reavaliar 0 Quadro de Lotacdo e dimensionamento com
validagao in loco

(01 Garantir a gestao do quadro de lotagéo de forma
| permanente
|

Implementar Plano de Desenvolvimento Institucional focado na
capacitag@o permanente dos Gestores e Trabalhadores

01 Desenvolver atnwdades de formacao artlculadas com o
Planejamento Estratégico

[
|
Qualificar a avaliagdo de desenvolvimento

{01 Elaborar proposta de Plano de Carrelra

{02 Revisar a Politica de Avaliagdo de Desenvolvimento

Qualificar a Satde do Trabalhador

(=3
oo
=
n
(=]
~ .

1

01

o
i @
=
N
~

o
@®
=
N
o
=
N |

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande |

Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

José Ricardo Agliardi |

Silveira

Rodrigo Casagrande :

Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

01 Reahzar agdes de prevencao e promogao de salide nos
| setores com maior afastamento ou vulnerabilidade aos
problemas osteomusculares e de satude mental

|02 Organlzar a |mplantac;.ao das Bngadas de !ncendlo no
GHC

Acompanhar o cumprimento das determinacgdes do Ministério
Publico do Trabalho e demais Instituicdes que tratam da saude
do trabalhador

08/201 7

]
@
2 |

(=}
[*2]
4
n
[=]

17

08/2017 |

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande
Dreyer Pinto

Rodrigo Casagrande |

Dreyer Pinto
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

| sTaTus|

|06

{01 Instituir cronograma de atividades para o cumprimento
das determinacoes

Implementar Beneficios de Previdéncia Privada e Plano de
Demissé&o Voluntaria

101 Elaborar Projeto para implantagao do Plano de
Demissdo Voluntaria (PDV)

{02 Elaborar PrOjeto de Beneﬁcno de Prewdenma
Complementar (PPC)

05/2017 |

o

f

i

&
o ]

H

i

RESPONSAVEL
José Ricardo Agliardi |

Silveira

Rodrigo Casagrande |
Dreyer Pinto

Denise Raquel Blauth

Denise Raquel Blauth

7 Comunicagédo

8 Gestdo de Riscos

-eCBF

08/201 7

07 Implementar e Fortalecer processos e instancias de Gestao | ,
Participativa e Inclus@o Social | | Sandro Roberto
Franciscatto
| 08/2017 |
§01 Ampliar e qualificar as condigées de funcionamento das ! ' ’
[ diversas formas de participagéo Cidada nas unidades | ’ Roséngela Vianna
| ! Bellos
ki g 08/2017 |
102 Promogéo e qualificagdo dos programas de Inclusdo |1 I §
Social no GHG : Q | Roséngela Vianna
| | Bellos
| i 08/2017 |
{01  Atualizar o site institucional i ‘
‘ i E | Andrea Rodrigues de |
| | Aratljo
| 05/2017 |
|01 Contratagao de empresa para fazer o Iayout ea 1 i )
comunicagéo com a base de dados | | Andrea Rodrigues de
| | Aratjo
| 05/2017 |
02 Padronizar a comunicagao visual : |
| Andrea Rodrigues de
. | | Aratijo
| | 08/2017 |
f01 Buscar melhorar a ambiéncia por meio de campanha l ‘ )
interna para redugdo da poluigdo sonora e visual e 3 £ | Andrea RO(ff‘QUGS de
i padronizacéo da sinalizagéo | 68/2017 } Aradjo
| 1 |
502 Padronlzaqao das Iogomarcas nos documentos e i % _
[ apresentagbes ‘, | Andrea Rodrigues de |
[ | I Aratjo
[ | 0512017 |
01 |nsmmr area ded:cada é operacnonahzagao da Gestao de R|scos |
Q Rémulo Nascimento
| Barros
08/2017
i01 Alterar 0 Estatulo Somal do GHC e mclutr as areas de % | i ) . '
| Gestdo de Riscos e Compliance l ® | Vitto Giangristoforo dos |
‘ | Lo Santos
1 E 08/2017 .
02 Implementar politicas de Gestéo de Riscos

Rémulo Nascimento
Barros
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS I

secar

(01

02

03

03 Mapear processos criticos identificando riscos e controles

01

|02

03

|04

05

06

07

04 Atuar na prevencgao de incidentes/eventos adversos

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

a declaragdo das intengdes e diretrizes gerais do GHC

|sTaTus|

Instituir a Politica de Gestéo de Riscos (documento com | “

relacionadas a gestéo de riscos)

Divulgar a Palitica de Gestao de Riscos

Elaborar o mapa de risco do processo de suprimentos
de medicamentos e material médico (Projeto Piloto)

Elaborar o mapa de risco de processo assistencial de

area critica do SADT

Elaborar o mapa de risco de processos criticos do Posto

3° 11 do HNSC

Elaborar o mapa de risco de processos criticos das
Unidades de Internagéo do Posto 4° Bl do HNSC

Aprimorar o acompanhamento dos planos de agao

Elaborar o mapa de risco de processos criticos da

Emergéncia do HCR

Elaborar o mapa de risco de processos criticos da

unidade de Internagdo da Neurocirurgia 2A do HCR

Elaborar o mapa de risco de processos criticos do

Banco de Sangue do HFE

Elaborar 0 mapa de risco de processos criticos da UTI

neonatal do HCC

Elaborar o0 mapa de risco de processos criticos do
Centro Obstétrico do HFE

|
| 08/2017

|

08/2017 |

| 08/2017

08/2017

|
|
|
|
|
|

|

08/2017 |

?
|
|
|
f
|

|

8/2017

1

| 082017 |

[ 0812017 |

| 08/2017 |

Elaborar o mapa de risco de processos criticos do Bloco |

Cirtrgico do HCC

b sn

08/2017 |

sl

{

i

e |

08/2017

RESPONSAVEL

Lilian Souza
Strohmeier

Lilian Souza
Strohmeier

Lilian Souza
Strohmeier

Rémulo Nascimento
Barros

Lilian Souza
Strohmeier

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Romulo Nascimento
Barros

G
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS |

-E’CBF

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

{01 Revisar os documentos relacionados ao Plano Nacional ] 1
[ de Seguranga do Paciente .

08/2017 |
(02 Aprimorar comunicagao entre equipes assistenciais no ' §

03 Aprimorar o sistema de monitoramento e de notificagéo |
dos incidentes/eventos adversos do GHC

08/2017 |

04 SenS|b1I|zar os proﬁss:onals do GHC sobre os temas
relacionados a seguranga assistencial

05 Monitorar as infecgdes relacionadas a assisténcia em saude

01 Realizar atividades para melhoria da adeséo a
higieniza¢éo de maos

08/2017
|02 Monitorar higienizagdao do ambiente de unidades ' [ |
assistenciais criticas ’,
| 08/201
|03 Instituir sistema informatizado para acompanhamento
do CIH |
* | 0812017

06 Prevenir as causas raizes que motivam as agdes trabalhistas

08/201

~

01 Realizar estudo de possibilidade de reconhecimento t
administrativo nas situagdes que haja ilegalidade

i 08/201

~

102 Reahzar levantamento sobre causas vmculadas a falhas
dos processos de trabalho

o
@®
&=
S
=]
b
]

[
]
[
|
P
o3 Controlar o comparemmento das testemunhas !
|
l
|

o
@
=
N

0

04 Verificar a possibilidade de atendimento das
recomendacoes da Controladoria-Geral da Unido
contidas na Ordem de Servigo n° 201601757

{05 Adequagao do sistema de governanga do GHC |
relacionado as agdes trabalhistas

|
|
E |
|

o
®
3
N
(=]
=
~

07 Implantar o Programa de Seguranca do Paciente e
desenvolvimento de ferramentas de gestdo, educagao e praticas Q
compartilhadas

|sTaTUS|

| 08/2017 |

{ =
I~

| 082017 |

08/2017

RESPONSAVEL
f

, Vanessa Menezes
“ Catalan

| Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Vanessa Menezes
Catalan

Patricia Reis Pereira

1 Patricia Reis Pereira

| Patricia Reis Pereira

~

| Marco Anténio Fisch
|

Luciano Manini
Neuman

Gabriela Schardosim
| Cardoso

Denise Raquel Blauth

| x -
| Luciano Manini
| Neuman

| Luciano Manini
| Neuman

Luciano Manini
Neuman

Roémulo Nascimento
Barros
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( OBJETIVOS ESTRATEGICOS INICIATIVAS ESTRATEGICAS | STATUS I RESPONSAVEL

( 01 Aumentar para 90% o percentual de conformidade do

|
HNSC aos itens da RDC n° 36 '

Vanessa Menezes
Catalan

|
| 08/2017 |

( lo2 Aumentar para 65% o percentual de conformidade do
HNSC a meta internacional de comunicagéo efetiva Vanessa Menezes

Catalan

| |
| 08/2017
03 Aumentar para 75% o percentual de conformidade do

HNSC ao protocolo 'Seguranga na prescrigdo, uso e Vanessa Menezes

ini 5 i ' A Catalan
( administragdo de medicamentos 08/2017
( 04 Aumentar para 75% o percentual de conformidade do
( HNSC ao protocolo de Prevengao de Lesdes por (] Vanessa Menezes
5 ' Catalan
( Presséo | 0812017
(
(
{
(
(
(
(
(
(
(
¢
(
(
{
(
(
(
(
\
(
(
(
(
(
(
( ]
necar
m

&ncia de (
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PARECER N° , DE 2016

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 118, de 2011, do Senador Ciro
Nogueira, que acrescenta o art. 431-A a
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e
altera o caput do art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de
julho de 1991, para dispor sobre o
preenchimento de quotas para pessoas com
deficiéncia; e o PLS n° 234, de 2012, do Senador
Benedito de Lira, que dispée sobre o
preenchimento de cotas pelos beneficidrios
reabilitados ou pessoas com deficiéncia, de que
trata o artigo 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho
de 1991.

Relator: Senador PAULO PAIM

I - RELATORIO

Sdo submetidos a andlise desta Comissdo, em carater
terminativo, os Projetos de Lei do Senado (PLS) n° 118, de 2011, e n° 234,
de 2012, que tramitam em conjunto em decorréncia da aprovacao dos
Requerimentos n° 713 e n° 714, de 2013.

Os projetos tratam das obrigacOes das empresas quanto a
contratacao de pessoas com deficiéncia para a composicdo de seus quadros
de funcionarios.

Senado Federal - Gabinete do Senador Paulo Paim - Praca dos Trés Poderes — Anexo I — 22° Andar - CEP 70165-900 — Brasilia — DF
Telefone: +55 (61) 3303 5221 - Fax: +55 (61) 3303 5235 - Site: www.senadorpaim.com.br - e-mail: paulopaim@senador.leg.br
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O PLS n° 118, de 2011, ao modificar o art. 93 da Lei n° 8.213,
de 24 de julho de 1991, estabelece que os beneficiarios reabilitados e as
pessoas com deficiéncia, cuja contratacdo a lei obriga, possam ser
contratados ainda que na condicao de aprendiz. Altera, também, a
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de
1° de maio de 1943, no que esta regula a contratacdo de aprendizes,
acrescentando-lhe o art. 431-A, que determina que a contratacdo do
aprendiz com deficiéncia ou reabilitado deve ser considerada para efeito de
cumprimento da obrigacao prevista no art. 93 da Lei n° 8.213, de 1991.

Ja o PLS n° 234, de 2012, ao acrescentar o art. 93-A a Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, prevé, em seu caput, penas para O
descumprimento da obrigacdo de contratar pessoas com deficiéncia,
habilitadas, ou beneficidrios reabilitados. Para tanto, determina que o
descumprimento dessa obrigacdo implica o recolhimento ao Fundo de
Amparo ao Trabalhador de “valores equivalentes a remuneracdo mensal
dos cargos ndo preenchidos, acrescidos dos valores correspondentes aos
encargos patronais que sobre eles incidiriam”. Em seus dois paragrafos,
estabelece o carater excepcional e temporario de tal recolhimento,
acrescido do fato de que a efetuacdo do mesmo nao exime da obrigacao
disposta no art. 93 da Lei n° 8.213, de 1991, bem como determina a
destinacdo exclusiva dos valores assim recolhidos a “programas de
qualificacdo dos beneficiarios reabilitados e das pessoas com deficiéncia”.

Ambos os projetos foram rejeitados pela Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa (CDH), cabendo a esta Comissdao
decisdo em carater terminativo.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 90, I, combinado com o disposto no art.
100, I, do Regimento Interno do Senado Federal, compete a Comissdo de

Senado Federal - Gabinete do Senador Paulo Paim - Praca dos Trés Poderes — Anexo I — 22° Andar - CEP 70165-900 — Brasilia — DF
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Assuntos Sociais discutir e votar, em carater terminativo, proposicoes que
versem sobre relacoes de trabalho e seguridade social.

Sob o aspecto formal, ndo vislumbramos 6bice algum de
natureza juridica ou constitucional nos projetos. A disciplina das matérias é
de competéncia legislativa da Unido (art. 22, I, da Constituicdo Federal —
CF), além de incluir-se entre as atribui¢des do Congresso Nacional (art. 48,
caput, da CF).

As normas propostas ndo afrontam os principios adotados pela
Constituicao. Nao ha, portanto, impedimentos constitucionais formais, nem
materiais. Também os requisitos de adequagdo as regras regimentais foram
respeitados.

O Brasil tem 45,6 milhdes de pessoas com deficiéncia,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Aqueles
com pelo menos uma deficiéncia, seja visual, auditiva, motora ou mental,
somam 23,9%.

A Lei de Cotas para Pessoas com Deficiéncia completou 25
anos. Nos ultimos cinco anos, segundo dados do Ministério do Trabalho,
houve incremento de 20% na participacdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho. De acordo com os numeros do ultimo Relatério
Anual de Informacdes Sociais (Rais), em 2013, foram criados 27,5 mil
empregos para pessoas com deficiéncia. Com o resultado, chegou a 357,8
mil o nimero de vagas ocupadas, quando computadas empresas publicas de
regime estatuario e as que contratam de forma espontanea.

Infelizmente, apesar desse avango, constata-se que grande
parcela das empresas ainda ndo consideram a pessoa com deficiéncia como
alguém que vai gerar produtividade e competitividade, mas como uma
obrigacdo legal ou uma despesa a mais.

A legislacdo vigente, todavia, contém o que ha de mais
moderno em conceito para garantia de direito a pessoa com deficiéncia,
mas o preconceito restringe a efetiva inclusdao desses cidaddos. Ademais,

Senado Federal - Gabinete do Senador Paulo Paim - Praca dos Trés Poderes — Anexo I — 22° Andar - CEP 70165-900 — Brasilia — DF
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nossa legislagio confere, sem divida alguma, maior efetividade aos inimeros
dispositivos da Constituicdo Federal e de convengdes internacionais
subscritas pelo Brasil, no sentido de viabilizar uma maior inser¢ao da
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho.

As solucdes propostas pelos projetos em exame, seja onerando
o empregador que ndo cumpre o preenchimento das cotas em seu
estabelecimento, seja permitindo o possivel uso instrumental da relagdo de
aprendizagem para desvencilhamento de suas obrigacoes legais,
desestimulam uma efetiva inclusdo das pessoas com deficiéncia ou
reabilitadas no mercado de trabalho.

Ainda que passivel de ser aperfeicoado, o atual sistema de
cotas representa um instrumento imprescindivel para inclusdao das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho e, por conseguinte, na Previdéncia
Social.

A situacdo é preocupante, pois esses cidaddos, se ndo estdo
trabalhando, ndo estdo filiados ao sistema publico de previdéncia, estando,
consequentemente, mais expostos aos riscos sociais. Terdo pior qualidade
de vida, além de ndo poderem, no futuro, enfrentar com condicGes
satisfatorias o declinio de sua capacidade laboral e, muito menos, seu
envelhecimento.

Mais ainda, por ndo serem filiados ao sistema previdenciario
publico, acarretardo altos custos sociais no futuro, ja que ficardo a mercé
dos programas assisténcias do Estado ou da ajuda dos familiares que terdo
suas rendas diminuidas e, consequentemente, uma piora de suas condi¢oes
de vida.

A inclusdo das pessoas com deficiéncia no ambito da
Previdéncia Social representa um grande passo na sustentacdo da renda e
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no combate a pobreza. Com efeito, a expansao da cobertura representa o
principal desafio de curto prazo, tanto para o desenvolvimento do sistema
previdenciario brasileiro, quanto para a continuidade da politica de
sustentacdao de renda dessas pessoas. Do contrario, um contingente enorme
de brasileiros ira pressionar por aumento de gastos publicos em programas
assistenciais e ainda reduzira a renda média dos membros de suas familias.

Assim, a despeito do nobre propoésito de contribuir para um
mais efetivo cumprimento da lei de cotas para pessoas com deficiéncia, os
projetos sob analise ndo favorecem uma maior insercao dessas pessoas no
mercado de trabalho, ndo atendendo, assim, o objetivo para a qual a
referida lei foi criada.

III-VOTO

Em razdo do exposto, o voto é pela rejeicao dos Projetos de
Lei do Senado n°s 118, de 2011, e 234, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 118, DE 2011

Acrescenta o art. 431-A a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e altera o caput do art. 93 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre o
preenchimento de quotas para pessoas com
deficiéncia

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 (Consolidacéo das Leis do
Trabalho), passa a vigorar acrescido do seguinte art. 431-A:

“Art. 431-A. As pessoas portadoras de deficiéncia ou reabilitadas,
contratadas na condicdo de aprendizes, sdo consideradas, para efeito de
calculo da proporcéo fixada no artigo 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de
1991

Art. 2° O caput do art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar
com a seguinte redagao:
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2
“Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta

obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos
seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de
deficiéncia, habilitadas, ainda que na condicdo de aprendiz, na seguinte

proporcao:

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Em face das inumeras dificuldades encontradas pelas empresas para o
preenchimento de vagas destinadas aos portadores de necessidades especiais,
oferecemos para discussédo e deliberacdo a presente proposi¢do, que tem por objetivo

estabelecer que a exigéncia legal possa ser cumprida por aprendizes.

Vale lembrar que o disposto no artigo 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991,
estabelece um percentual de vagas destinadas obrigatoriamente aos portadores de

deficiéncia de 2% a 5%, considerado o nimero de empregados da empresa.

Ocorre que, segundo muitos empresarios, ha caréncia de méao de obra

especializada neste segmento, o que acaba inibindo as contratagdes.

Por iniciativa do Ministério Publico do Trabalho, experiéncia nesse sentido ja vem
sendo feita em varios estados, possibilitando a insercdo de portadores de deficiéncia no

mercado de trabalho, por meio de capacitagdo como aprendizes nas empresas.

Todavia, ainda existem duvidas na aplicacdo da lei de quotas, o que desestimula

as empresas a aderirem com maior empenho na capacitacdo desta mao-de-obra.
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E importante resgatar a plena cidadania das pessoas portadoras de deficiéncia,

oferecendo-lhes condi¢bes de acessar o mercado de trabalho, mesmo que, inicialmente,
na condi¢cdo de aprendiz, para que possam estar mais capacitadas e almejar, inclusive,

maior remuneragao.

As empresas, por seu turno, serdo estimuladas a desenvolverem programas
préprios para o cumprimento da lei, sem estarem apreensivas com eventual

vulnerabilidade juridica dessas medidas.

Noticia publicada no jornal Folha de Sédo Paulo, de 12 de fevereiro de 2011,
informa que, na média, apenas 21,4% das empresas cumprem a lei, sendo este

percentual maior nos estados de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Ceara e Distrito Federal.

Em face desta realidade é que buscamos dar oportunidade a ambas as partes:
para as empresas, o cumprimento da lei; e aos portadores de deficiéncia, a possibilidade
de serem capacitados pelas préprias empresas e alcancarem a plenitude do mercado de
trabalho.

Sala das Sessoes,

Senador CIRO NOGUEIRA

LEGISLAGCAO CITADA

DECRETO-LEI N.° 5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943

Aprova a Consolidacao das Leis do
Trabalho.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que Ihe confere o art. 180
da Constituicao,
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DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Consolidacéo das Leis do Trabalho, que a este decreto-lei
acompanha, com as alteragdes por ela introduzidas na legislagéo vigente.

Paragrafo Unico. Continuam em vigor as disposicées legais transitérias ou de
emergéncia, bem como as que ndo tenham aplicagdo em todo o territério nacional.

Art. 2° O presente decreto-lei entrara em vigor em 10 de novembro de 1943.
Rio de Janeiro, 1 de maio de 1943, 122° da Independéncia e 55° da Republica.

GETULIO VARGAS.
Alexandre Marcondes Filho.

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.8.1943
CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO
TiTULO |
INTRODUGCAO

Art. 1° - Esta Consolidagéo estatui as normas que regulam as relagdes individuais e
coletivas de trabalho, nela previstas

Art. 431. A contratacdo do aprendiz podera ser efetivada pela empresa onde se realizara
a aprendizagem ou pelas entidades mencionadas no inciso Il do art. 430, caso em que
néo gera vinculo de emprego com a empresa tomadora dos servigos.

a) revogada;" Redacao dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

b) revogada;" Redacéo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

c) revogada." Redacédo dada pela Lei n°® 10.097, de 19.12.2000)

Paragrafo Unico. (VETADO) Redacédo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

Art. 432. A duracgéo do trabalho do aprendiz ndo excedera de seis horas diérias,
sendo vedadas a prorrogacdo e a compensacgdo de jornada. (Redacéo dada pela Lei n°
10.097, de 19.12.2000)
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§ 1° O limite previsto neste artigo podera ser de até oito horas diarias para os
aprendizes que ja tiverem completado o ensino fundamental, se nelas forem computadas
as horas destinadas a aprendizagem tedrica. (Redacao dada pela Lei n°® 10.097, de

19.12.2000)

§ 2° Revogado. (Redacdo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

Art. 922 - O disposto no art. 301 regera somente as relagfes de empregos iniciadas
depois da vigéncia desta Consolidagdo. (Incluido pelo Decreto-lei n°® 6.353, de 20.3.1944)

ANEXO
Quadro a que se refere o art. 577 da Consolidacdo das Leis do Trabalho

LEI N°©8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Regulamento
Normas de hierarquia inferior

Mensagem de veto

Dispbe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia  Social e d& outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DA FINALIDADE E DOS PRINCIPIOS BASICOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicéo, tem por fim assegurar aos seus
beneficiarios meios indispensaveis de manutencéo, por motivo de incapacidade,
desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servico, encargos familiares e prisdo
ou morte daqueles de quem dependiam economicamente.

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher
de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios
reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporcao:
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6
oY (<2 01O I =T g 0T (=T =T [0 1S 2%;
o [S302{ 0} =T 0O TR 3%:;
I - de 501 @ 1.000.........ccii ittt e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e e e s e eananerrareeees 4%;
IV - de 1.001 €M IANTE. ..cooieiiiiieeeieeeie et e e e e 5%.

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado ao final de
contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a imotivada, no contrato
por prazo indeterminado, sé podera ocorrer apds a contratacdo de substituto de condi¢ao
semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social devera gerar estatisticas sobre
o total de empregados e as vagas preenchidas por reabilitados e deficientes habilitados,

fornecendo-as, quando solicitadas, aos sindicatos ou entidades representativas dos
empregados

Art. 156. Revogam-se as disposi¢cdes em contrério.
Brasilia, em 24 de julho de 1991; 170° da Independéncia e 103° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Antonio Magri

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 25.7.1991 e Republicado no D.O.U. de
14.8.1998

(As Comissbes de Direitos Humanos e Legislagéo Participativa; e de Assuntos Sociais,
cabendo a ultima a deciséo terminativa.)

Publicado no DSF, em 25/03/2011.

Secretaria Especial de Editoragdo e Publicag6es do Senado Federal — Brasilia-DF
0OS: 10989/2011
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO-LEI N.° 5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943

Aprova a Consolidagéo das Leis do Trabalho.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que lhe confere o art. 180 da
Constitui¢éo,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Consolidacédo das Leis do Trabalho, que a este decreto-lei
acompanha, com as alteracdes por ela introduzidas na legislagao vigente.

Paragrafo Unico. Continuam em vigor as disposicdes legais transitérias ou de emergéncia,
bem como as que ndo tenham aplicagdo em todo o territério nacional.

Art. 2° O presente decreto-lei entrar4 em vigor em 10 de novembro de 1943.
Rio de Janeiro, 1 de maio de 1943, 122° da Independéncia e 55° da Republica.

GETULIO VARGAS.
Alexandre Marcondes Filho.

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.8.1943
CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO
TITULO |
INTRODUCAO

Art. 1° - Esta Consolidagdo estatui as normas que regulam as rela¢des individuais e
coletivas de trabalho, nela previstas

Art. 431. A contratagdo do aprendiz podera ser efetivada pela empresa onde se realizara a
aprendizagem ou pelas entidades mencionadas no inciso Il do art. 430, caso em que nao gera
vinculo de emprego com a empresa tomadora dos servigos.

a) revogada;" Redacédo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

b) revogada;" Redacao dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

c) revogada.” Redacdo dada pela Lei n°® 10.097, de 19.12.2000)

Paragrafo Unico. (VETADO) Redacédo dada pela Lei n°® 10.097, de 19.12.2000)
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Art. 432. A duracédo do trabalho do aprendiz ndo excedera de seis horas diarias, sendo
vedadas a prorrogacéo e a compensacao de jornada. (Redacéo dada pela Lei n°® 10.097, de

19.12.2000)

§ 1° O limite previsto neste artigo podera ser de até oito horas didrias para os aprendizes
que ja tiverem completado o ensino fundamental, se nelas forem computadas as horas
destinadas a aprendizagem teérica. (Redacao dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

§ 2° Revogado. (Redacéo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

Art. 922 - O disposto no art. 301 regera somente as relagdes de empregos iniciadas
depois da vigéncia desta Consolidacao. (Incluido pelo Decreto-lei n°® 6.353, de 20.3.1944)

ANEXO
Quadro a que se refere o art. 577 da Consolidacéo das Leis do Trabalho

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Regulamento
Normas de hierarquia inferior

Mensagem de veto

DispGe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DA FINALIDADE E DOS PRINCiPIOS BASICOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicao, tem por fim assegurar aos seus
beneficiarios meios indispensaveis de manutencéo, por motivo de incapacidade, desemprego

involuntario, idade avangada, tempo de servigo, encargos familiares e prisdo ou morte
daqueles de quem dependiam economicamente.

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2%
(dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou
pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporgao:

| - até 200 EMPIEGAUOS. ... .eeeiueieiteeeitieeeiieeeieeeeteeeateeesbeeeateeeateeeanbeeaseeeaneeesneeeanneeans 2%;

[1 - dE 201 @ 500.... .0t 3%;
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] = dE 501 @ 1.000.......ccuueuueuueiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e et e e e eeeeeseess bbb s s s e eseseessaaeeeeeeesssnns 4%;
IV - de 1.001 €M diante. ...cccoeeiiiiiiieeie e e e e 5%.

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado ao final de contrato
por prazo determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a imotivada, no contrato por prazo
indeterminado, s6 podera ocorrer apds a contrata¢éo de substituto de condi¢do semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social devera gerar estatisticas sobre o
total de empregados e as vagas preenchidas por reabilitados e deficientes habilitados,
fornecendo-as, quando solicitadas, aos sindicatos ou entidades representativas dos
empregados

Art. 156. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.
Brasilia, em 24 de julho de 1991; 170° da Independéncia e 103° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Antonio Magri

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 25.7.1991 e Republicado no D.O.U. de
14.8.1998
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PARECERN° ,DE 2016

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 118, de 2011,
do Senador Ciro Nogueira, que acrescenta o art.
431-A a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT)
e altera o caput do art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de
julho de 1991, para dispor sobre o preenchimento
de quotas para pessoas com deficiéncia; e o PLS n°
234, de 2012, do Senador Benedito de Lira, que
dispde sobre o preenchimento de cotas pelos
beneficiarios reabilitados ou pessoas com
deficiéncia, de que trata o artigo 93 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991.

Relator: Senador ROMARIO

I - RELATORIO

Vém ao exame desta Comissdo de Direitos Humanos e
Legislagao Participativa (CDH) os Projetos de Lei do Senado (PLS) n°® 118,
de 2011, en®234, de 2012, que tramitam em conjunto em razao da aprovacao
dos Requerimentos n® 713 e n® 714, de 2013. Os projetos tratam das
obrigacdes das empresas quanto a contratagdo de pessoas com deficiéncia
para a composi¢ao de seus quadros de funcionarios.

OPLSn° 118, de 2011, altera o art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de
julho de 1991, para determinar que os beneficiarios reabilitados e as pessoas
com deficiéncia, cuja contratacdo a lei obriga, possam ser contratados “ainda
que na condi¢do de aprendiz”. Altera também a Consolidacao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, no
que esta regula a contratacdo de aprendizes, acrescentando-lhe o art. 431-A,
que esclarece que a contratagdo do aprendiz com deficiéncia ou reabilitado

deve ser considerada para efeito de cumprimento da obrigacdo prevista no
art. 93 da Lei n® 8.213, de 1991.
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Por seu turno, o PLS n°® 234, de 2012, trata diferentemente a
mesma matéria, ao prever penas para o descumprimento da obrigacdo de
contratar pessoas com deficiéncia, habilitadas, ou beneficidrios reabilitados.
Determina que o descumprimento dessa obrigagao implicara o recolhimento
ao Fundo de Amparo ao Trabalhador de “valores equivalentes a remuneragao
mensal dos cargos ndo preenchidos, acrescidos dos valores correspondentes
aos encargos patronais que sobre eles incidiriam”. Em seus dois paragrafos,
o dispositivo que propoe incluir na Lei n°® 8.213, de 1991, determina o carater
excepcional e temporario de tal recolhimento, acrescido do fato de que a
efetuacdo do mesmo ndo exime da obrigacdo disposta no art. 93 da Lei n°
8.213, de 1991, bem como determina a destinacdo exclusiva dos valores
assim recolhidos a “programas de qualificagdo dos beneficirios reabilitados
e das pessoas com deficiéncia”.

Apos o exame dos projetos por esta CDH, seguirdo as
proposicdes para a consideracao da Comissdao de Assuntos Sociais (CAS),
que sobre elas decidird em carater terminativo. Nao foram apresentadas
emendas.

I - ANALISE

Conforme o art. 102-E, VI, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CDH o exame de proposi¢do que verse sobre protecao e
integragdo social de pessoas com deficiéncia, o que torna regimental o seu
exame dos PLS n° 118, de 2011, e 234, de 2012. Nao se encontram
evidéncias de injuridicidade e de inconstitucionalidade, tampouco.

Os PLS n° 118, de 2011, e n° 234, de 2012, buscam regular,
ainda que com meios e em direcdes significativamente diferentes, a mesma
matéria, a saber, a obrigagdo, estabelecida pelo art. 93 da Lei n® 8.213, de
1991, de que empresas contratem beneficiarios reabilitados ou pessoas com
deficiéncia, habilitadas.

A determinagdo da lei tem suscitado conflitos ¢ controvérsias.
De um lado, entidades patronais queixam-se da impossibilidade do
cumprimento da obriga¢do na medida em que ndo existe suficiente oferta da
mao de obra cuja contratagdo a lei obriga; de outro, entidades de defesa dos
direitos das pessoas com defici€ncia insistem que a posi¢ao das empresas
deriva de preconceito injustificavel, ndo sendo verdadeira a caréncia que
alegam os empresarios, ou, se o for, ndo o sendo de modo suficiente a
recomendar a cessacdo do comando juridico de carater pedagogico,
transformador e equalizante.
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Assim, o PLS n°® 234, de 2012, vai na dire¢cdo de considerar a
atitude do empresario que descumpre a obrigacdo de que vimos falando
como sendo uma falta imperdodvel, derivada de conduta inescusavel e
injusta e, portanto, passivel de puni¢do: o PLS virtualmente aumenta os
custos do empresariado com a inadimpléncia a obrigagao do mencionado art.
93 da Lei n°® 8.213, de 1991, ao determinar que os valores da remuneragao
dos cargos que deveriam ser preenchidos com beneficiarios reabilitados ou
pessoas com deficiéncia, habilitadas, sejam, na medida em que ndo forem
preenchidos na forma da lei, recolhidos ao Fundo de Amparo ao Trabalhador
para o custeio da qualificacdo necessaria de pessoas com deficiéncia ou de
beneficidrios reabilitados.

Por sua vez, o PLS n° 118, de 2011, adota outra estratégia:
autoriza o cumprimento da obrigacdo imposta pelo art. 93 da Lei n® 8.213,
de 1991, por pessoas com deficiéncia na condi¢do de aprendizes. Diversas
foram as criticas que a proposi¢ao recebeu em razao do modo como aborda
as relagdes entre a aprendizagem, a deficiéncia, e a atividade econdmica. Foi
criticado o possivel uso instrumental da relacdo de aprendizagem para
desvencilhamento, por parte das empresas, de suas obrigagdes legais.

Para que a apreciacdo da matéria tenha carater abrangente, e
dela resulte boa legislacao, € util observarmos que o Parlamento ja rediscute
o mencionado art. 93 ha, pelo menos, dez anos. Além das proposigdes ja
arquivadas, tramitam ainda hoje trés outros projetos com intuito semelhante.
Tal movimenta¢do demonstra que a coordenacao da agao das partes em jogo,
que deve ser feita pela lei, ainda ndo atingiu o ponto ideal com a legislagao
de que atualmente dispomos. Se ¢ imprescindivel que se mantenha o sentido
geral de reconhecimento, por parte da sociedade, das pessoas com
deficiéncia, também ¢ decisivo que os setores produtivos, ja marcados pela
incerteza econdmica, ndo sejam prejudicados pela imposicao de obrigagdes
de dificil cumprimento.

Quando uma sociedade se decide pela implementacao de ideais
de igualdade, como ¢ o caso da nossa, a maneira correta de se fazer isso ¢
dialogando com as forgas internas desta sociedade. De acordo com os setores
produtivos, ndo ¢ o preconceito que previne a contratagdo de pessoas com
deficiéncia — conforme obriga a lei, sob pena de multa (que os empresarios
ou pagam ou incorrem em custos advocaticios para nao as pagar) —, mas sim
a relativa auséncia de pessoas com deficiéncia capacitadas para o
desempenho de tarefas determinadas, de que tém necessidade as atividades
economicas. E fato que ha grandes esforgos, de institui¢des estatais e
privadas, para qualificar a mao de obra de pessoas com deficiéncia, mas,
ainda assim, eles ndo se mostram suficientes, dadas as caracteristicas
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complexas e regionalizadas das exigéncias do mercado de trabalho. Como,
entdo, qualificar mao de obra em escala suficiente, com destinagado local, e,
ao mesmo tempo, fazer avancar o valor de igualdade contido no art. 93 da
Lein®8.213, de 19917

A resposta deve ser composta pela organizacdo das forcas
sociais envolvidas, com o consequente delineamento claro das dimensoes e
caracteristicas do problema. Podemos observar que nenhuma das
proposigdes que ora analisamos ¢ expressao do entendimento entre as forcas
envolvidas, sendo, antes, cada uma delas, um gesto de confronto com a parte
adversaria. O resultado ndo poderia ser sendo o do bloqueio sistematico e
reciproco de uma forga pela outra e a estagnacao da matéria. Apenas o debate
aprofundado, que ora procuramos levar adiante, sera capaz de promover a
fusdo de valores e de visdes de mundo, de modo a promover o avango
simultaneo do ideal igualitarista da luta pelos direitos das pessoas com
deficiéncia, por um lado, e a necessdria geracdo de riquezas de forma
economicamente racional, por outro.

Em reunido promovida por meu gabinete em junho passado,
estiveram presentes os representantes de diversos grupos de interesse
envolvidos. Expuseram suas posi¢gdes, no mais das vezes criticas aos projetos
em analise, representantes da Confederacdo Nacional da Industria, (CNI), do
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), do Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), do Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS), dos Centros de Referéncia para
Pessoas com Deficiéncia (CRPD) e da Federagdo Nacional das Associagdes
de Pais e Amigos dos Excepcionais (FENAPAE). Ainda estiveram presentes
assessores de outros parlamentares, deste Senado e da Camara dos
Deputados, bem como membros do corpo técnico desta casa.

Esse significativo esforco de coordenagdo comprometeu os
envolvidos com a producdo de legislagdo ampla, que aborde as diversas
facetas do tema, de modo a evitar que a abordagem limitada e unilateral
desagrade, por defini¢do, as diversas partes envolvidas.

E por tais razdes, substantivas e derivadas da observacio atenta
de processos historicos recentes, de natureza institucional, econdmica e
cultural, que ndo vemos em nenhuma das duas proposicoes sendo a virtude
negativa de tentar anular a posicdo contraria. A legislagao verdadeiramente
adequada ao tema, que configure acordo verossimil entre as partes
interessadas, porque a elas imanente, havera de surgir do debate realista e,
simultaneamente, generoso € compreensivo, que ora procuramos promover.
Acreditamos na possibilidade de que o debate revelara as partes seus
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interesses comuns, de modo a tornar a lei ndo um dano a seus interesses, mas
um instrumento de promog¢ao dos mesmos.

III - vOTO

Em razdo do exposto, o voto € pela rejei¢cao do Projeto de Lei
do Senado n° 118, de 2011, bem como pela rejeicio do Projeto de Lei do
Senado n° 234, de 2012.

Sala da Comissao, 05 de outubro de 2016.

Paulo Paim, Presidente

Romario, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 234, DE 2012

Dispbe sobre o preenchimento de cotas pelos
beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia,
de que trata o artigo 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho
de 1991.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar acrescida do
seguinte artigo:

Art. 93-A A empresa que ndo observar o disposto no artigo 93
recolherd ao Fundo de Amparo ao Trabalhador - FAT, valores
equivalentes a remuneragdo mensal dos cargos ndo preenchidos,
acrescidos dos valores correspondentes aos encargos patronais que

sobre eles incidiriam.

§ 1° O recolhimento dos valores previstos no caput podera ser
feito somente em carater excepcional e temporario, ndo sendo
substitutivo a determinacao do artigo 93, nos termos do regulamento.

8§ 2° Os recursos recolhidos na forma deste artigo serdo
destinados exclusivamente aos programas de qualificagdo dos
beneficiarios reabilitados e das pessoas com deficiéncia.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

Até a divulgacdo do Censo 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, o Ministério do Trabalho e Emprego considerava a existéncia de cerca
de 24 milhées de pessoas com deficiéncia no Brasil.

A Convencgéo n° 159, de 1983, da Organizagdo Internacional do Trabalho -
OIT, ratificada pelo Brasil por meio do Decreto Legislativo n® 51, de 28 de agosto de 1989,
tem como principio garantir o emprego adequado e a possibilidade de integracdo ou
reintegracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade.

Ao tratar da ordem econdmica, o artigo 170 da Constituicdo Federal enuncia
claramente que essa ordem deve ser desenvolvida dentro dos parametros da justica
social, bem como assegurar a satisfacdo de uma vida digna, realizando a busca do pleno
emprego e reduzindo as desigualdades sociais. Mais ainda, a ordem econdmica
fundamenta-se na livre iniciativa, desde que cumprida a fungdo social, ou seja, a funcéo
das empresas € atender, prioritariamente, as necessidades basicas das pessoas. Assim,
a atividade econdmica s6 se legitima e cumpre seu papel quando gera empregos,
fomenta a sociedade e garante uma existéncia digna as pessoas.

Por isso, as empresas cabe a implementacdo de programas de formacéo
profissional e, por consequéncia, a flexibilizacdo de exigéncias para o preenchimento de
seus quadros de pessoal, de modo a, efetivamente, permitir o acesso ao trabalho as
pessoas com deficiéncia, um grupo social que se encontra em evidente estado de
vulnerabilidade.

O Ministério Publico do Trabalho tem atuado no sentido de possibilitar as
empresas que estejam em desacordo com a lei a corre¢do de sua conduta por meio do
cumprimento de obriga¢des e condi¢bes fixadas em termos de compromisso, mediante o
Termo de Ajuste de Conduta — TAC, visando ao preenchimento das vagas para pessoas
com deficiéncia.

Infelizmente, ap6s quase duas décadas da implementagdo de politica de
cotas na iniciativa privada, ainda resta metade das vagas a serem preenchidas.

N&o sdo poucas as alegacbes pelas pessoas com deficiéncia e pelas
empresas para ndo cumprirem as cotas de vagas de trabalho. De uma forma geral, as
maiores causas s&80 O preconceito, pouca qualificacdo e a falta de politicas
governamentais efetivas para tornar mais acessivel as empresas um sistema de rapida
identificacdo de interessados as vagas e o correto mapeamento das fun¢bes dentro da
empresa por tipo de deficiéncias compativeis.
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Nesse contexto, com o intuito de imprimir maior efetividade as politicas de
integracdo social e de apoio as pessoas com deficiéncia, estamos propondo que,
eventualmente, a empresa que nao efetivou o preenchimento da cota de vagas de
trabalho possa recolher ao Fundo de Amparo ao Trabalhador o montante que seria
despendido com o salario e os encargos legais referentes ao cargo que néo foi ocupado.

O projeto é inspirado na legislagcdo francesa, que prevé uma “cota-
contribuicdo” a ser depositada pela empresa no Fundo para Integracdo Profissional do
Deficiente (instituido para incentivar a contratagdo e manutencdo no emprego de pessoas
com deficiéncia), se ela ndo pode cumprir integralmente as normas quanto ao
preenchimento das cotas.

Por essas raz@es, e diante do indiscutivel alcance social de nossa iniciativa,
esperamos contar com 0 apoio necessario dos membros deste Congresso Nacional para
a aprovacao do presente projeto de lei.

Sala das Sessdes,

Senador BENEDITO DE LIRA
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LEGISLACAO CITADA

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

http://www81.dataprev.gov.br/sislex/ Disp6e sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DA FINALIDADE E DOS PRINCIPIOS BASICOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de
2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados
ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporcao:

| - até 200 EMPrEgAUOS. .....cccvviiee ettt s e e e e e et e e e s e e e e e s e areaa e 2%;
I - dE 201 @ 500......ccceieitieiieeiie et e see e see e e stee et e et e e steearbeesteeenbeesreeenbeesreeeneennee 3%;
[ = dEe 501 @ 1.000.......cceeiieeiieiieesie et e siieesteesiaeesteeasbeesteesnbeesteeanbeesseeenbeesseeeneennns 4%
IV - de 1.001 €M diaNte. ....oveieeiiiiiiiee ettt 5%

Brasilia, em 24 de julho de 1991; 170° da Independéncia e 103° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Antonio Magri

(As Comissbes de Assuntos Sociais; e de Direitos Humanos e Legislagéo Participativa,
cabendo a ultima decisédo terminativa)

Publicado no DSF, em 07/07/2012..

Secretaria Especial de Editoragao e Publicac6es do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:13247/2012
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SENADOR SERGIO PETECAO

PARECER N° ,DE 2015

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em decisdo
terminativa, sobre o Projeto de Lei do Senado n° 332, de
2013, da Senadora Lucia Vania, que torna obrigatoria a
aferi¢do, a comunicag¢do aos orgdos de vigilancia
sanitaria e a divulgagdo de indicadores de avaliacdo das
unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

RELATOR: Senador SERGIO PETECAO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 332, de 2013,
de autoria da Senadora Lucia Vania.

O caput do art. 1° define o escopo da lei, que € o de tornar obrigatoria
a afericdo e comunicag¢do aos 6rgdos de vigilancia sanitdria de indicadores de
avaliacdo das unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

Os trés paragrafos desse artigo estabelecem normas gerais a serem
seguidas na realizagdo da avaliagdo pretendida: 1) os indicadores que comporao a
avaliagdo devem abranger a estrutura, os processos ¢ os resultados das unidades
de terapia intensiva avaliadas; ii) cada unidade de terapia intensiva devera ser
avaliada individualmente; e iii) a comunicag¢do dos indicadores devera especificar
o tipo de unidade de terapia intensiva (adulto, especializada, neonatal, pediatrica
ou pediatrica mista).

O art. 2° contém as defini¢cdes dos seguintes termos: indicadores de
avaliagdo, terapia intensiva (T]) e unidade de terapia intensiva (UTTI).
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O art. 3° traz o rol de indicadores que deverdo ser comunicados e
contemplados nas avaliagcdes das UTI, cuja metodologia de célculo serd definida
em regulamento. Além daqueles especificados, o dispositivo possibilita que
outros indicadores sejam incluidos por meio do regulamento. Sao especificados
trinta indicadores a serem comunicados aos 6rgaos de vigilancia sanitaria federal,
estadual ou distrital.

A periodicidade da comunicacao dos indicadores sera definida pelo
regulamento, segundo a especificidade de cada um deles (art. 4°), mas,
independentemente disso, o projeto estabelece ser obrigatoria a comunicagao dos
dados consolidados do ano anterior até o tltimo dia do més de fevereiro (art. 5°).

O art. 6° determina que os indicadores de cada UTI, com os
respectivos dados de identificagdo do estabelecimento de saude, sejam divulgados
na internet € em outros meios de comunicacdo definidos em regulamento, na
mesma periodicidade de sua comunicagdo. O tempo de permanéncia dos
indicadores varia de acordo com sua caracterizagdo como consolidados ou nao
consolidados: os primeiros serdo mantidos de forma permanente na internet,
enquanto os segundos serdo mantidos pelo prazo de cinco anos.

O art. 7° trata das penalidades a serem impostas em caso de
descumprimento das medidas, e o art. 8° estabelece que essas normas comegarao
a vigorar cento e oitenta dias ap6s a publicacdo da lei em que o PLS sob analise
pretende se converter.

O projeto foi distribuido para o exame exclusivo da Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS), para decisdo em carater terminativo, tendo sido
previamente relatado pelo Senador Paulo Bauer, que se manifestou pela sua
aprovacdo. Por concordarmos com alguns argumentos apresentados,
incorporamos ao presente relatorio parte da competente analise empreendida pelo
relator que nos antecedeu.

Nao foram apresentadas emendas ao projeto.
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II - ANALISE

Compete a CAS, nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), opinar sobre proposi¢des que digam respeito
a protegao e defesa da saude. Pelo fato de a decisdo ser terminativa, este Colegiado
também deve deliberar sobre a constitucionalidade, juridicidade, a
regimentalidade e os aspectos de técnica legislativa do PLS n°® 332, de 2013.

No tocante a constitucionalidade, nada obsta a aprovacao do projeto,
que trata de matéria sobre a qual cabe ao Congresso Nacional dispor e a Unido
legislar concorrentemente com os estados e o Distrito Federal, conforme
determinam, respectivamente, os arts. 48 e 24, inciso XII, da Constitui¢ao Federal.
Igualmente, ndo ha dbice quanto a iniciativa, pois a matéria nao consta do § 1° do
art. 61 da Carta Magna, onde sdo especificadas aquelas de iniciativa privativa do
Presidente da Republica.

No que diz respeito a juridicidade e a regimentalidade, a proposi¢do
se encontra adequada ao ordenamento juridico e aos ditames do Risf.

Quanto a técnica legislativa, ndo hé reparos a fazer: o PLS esta de
acordo com o que preceitua a Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998,
que dispde sobre os aspectos técnicos que devem ser observados na elaboragdo
das leis.

No tocante ao mérito, reconhecemos como de grande relevancia o
monitoramento e a avaliagdo da atividade das UTIs, uma vez que sua finalidade
primordial € prestar atendimento a pacientes graves. Além disso, reconhecemos
como relevante a proposta de tornar obrigatéria a publicacdo na internet dos
indicadores apurados em cada UTI do Pais. Essa medida garantira a populagao a
informacao sobre a qualidade dos servigos ofertados e as deficiéncias encontradas.
Configura-se, pois, como critério de seguranca e de protecdo do direito de
informacao dos pacientes, além de meio para viabilizar o exercicio do controle
social.

A importancia do tema, inclusive, ja ensejou a edicdo de normas
infralegais por parte da autoridade sanitaria competente — a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA). A esse respeito, chama atengdo o fato de o
projeto de lei sob andlise propor rol de indicadores muito mais extenso que o
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proposto pela Anvisa, efetuando detalhamento que consideramos excessivo. Por
esses motivos, sugerimos a supressao dos incisos do art. 3°, para deixar que a
regulamentagdo dos aspectos técnicos referentes ao assunto em questdo, como a
escolha dos indicadores e a definigdo das metodologias, seja feita pela Anvisa,
6rgdo técnico mais habilitado para a tarefa.

Além disso, consideramos essencial que os indicadores tenham a
capacidade de refletir as especificidades do paciente que ¢ atendido na uma UTI,
a fim de que se previna a ocorréncia de ma interpretagdo, distor¢des e omissoes
relacionadas aos nimeros. Assim, propomos que seja obrigatdria a inclusdo de
indicadores que reflitam as particularidades nosoldgicas de cada UTI analisada.

A avaliagao de uma UTI ¢ tarefa demasiadamente complexa e nao
basta apenas informar dados que reflitam a qualidade das instalacdes, os tipos de
equipamentos disponiveis e as taxas de morbidade e de mortalidade. Deve-se
também registrar as doencas mais prevalentes em cada UTI analisada, seja geral
ou especializada.

Nesse contexto, a afericdo de indices de gravidade e prognostico dos
pacientes no momento da sua admissdo a UTI — como o escore APACHE — ¢
fundamental para que a avaliagdo da qualidade de assisténcia prestada seja justa
e correta. Afinal, uma UTI pode ter alta morbidade e mortalidade porque os
pacientes para ela encaminhados sdo muito graves € ndao por motivos de ma
qualidade da assisténcia. Assim, ao pretendermos positivar o controle a ser
instituidos sobre as UTIs, acreditamos que essa importante questdo deve ser
prevista no texto do projeto.

Note-se que, para discriminar ainda mais as particularidades da cada
UTI, julgamos necessario incluir a definicdo de unidade de terapia intensiva
especializada (UTIE) para, assim, identificar as unidades destinadas ao tratamento
intensivo de grupo especifico de pacientes. Como exemplos, podemos destacar as
unidades oncologicas, neurologicas, neurocirurgicas e cardioldgicas.

Em sintese, por considerarmos meritoria a instituicdo da
obrigatoriedade de monitoramento e avaliacio das UTI, julgamos que a
proposi¢do deve prosperar. Contudo, diante das questdes que acabamos de
apresentar nesse relatdrio, consideramos necessario fazer alguns ajustes no
projeto sob andlise e, por isso, sugerimos a aprova¢ao do projeto nos termos de

substitutivo.
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III-voTo

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lei do
Senado n°® 332, de 2013, nos termos da seguinte emenda:

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 332, DE 2013

Torna obrigatdria a afericdo, a comunicagdo aos
orgdos de vigilancia sanitdria e a divulgagdo de
indicadores de avalia¢do das unidades de terapia
intensiva publicas e privadas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° E obrigatoéria a aferi¢do, a comunicagdo aos 6rgaos de
vigilancia sanitaria e a divulgacdo de indicadores de avaliagdo de
unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

§ 1° Os indicadores referidos no caput abrangem a avaliagao
de estrutura, de processos e de resultados dos servicos de terapia
intensiva, conforme estabelecido em regulamento.

§ 2° Na hipotese de um mesmo estabelecimento hospitalar
manter mais de uma unidade de terapia intensiva, a comunicagdo a
que se refere o caput deve ser feita separadamente para cada uma
delas.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, consideram-se:

I —indicadores de avaliagdo: dados e estatisticas que permitam
aferir o desempenho, a qualidade e a seguranca de uma unidade de
terapia intensiva, mediante, entre outras medidas, o estabelecimento
de correlagdo entre o nimero de pacientes admitidos no servigo em
determinado periodo com o tempo de permanéncia, as altas, as
transferéncias para unidades internas ou externas ao hospital, os
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obitos e os eventos que influenciam positiva ou negativamente a
evolucdo do quadro clinico do paciente;

IT — terapia intensiva: regime de tratamento continuo de
pacientes em estado grave, instituido e conduzido por equipe médica
especializada, com disponibilidade de equipe multiprofissional de
apoio ¢ com a utilizagdo de recursos materiais e tecnoldgicos
adequados aos procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de
monitorizagao ou avalia¢ao continua da evolucdo do estado clinico
do paciente;

Il — unidade de terapia intensiva (UTI): &rea fisica e
delimitada do estabelecimento hospitalar onde se localizam os leitos
destinados a realizacdo de terapia intensiva;

IV — unidade de terapia intensiva especializada (UTIE):
unidade de terapia intensiva destinada ao tratamento de determinado
grupo de pacientes, doengas ou condicdes clinicas.

Art. 3° O regulamento desta Lei estabelecera os indicadores
que deverao ser aferidos e divulgados pelos hospitais que disponham
de UTI, bem como a metodologia para seus respectivos calculos.

Paragrafo unico. A lista de indicadores de que trata o caput
sera periodicamente reavaliada, a fim de que se mantenham
adequados ao desenvolvimento tecnoldégico em saude e as
necessidades da populacgao.

Art. 4° A periodicidade da comunicacdo de que trata esta Lei
sera definida em regulamento, e poderd variar de acordo com os
diferentes indicadores.

Paragrafo unico. Independentemente da periodicidade a que
se refere o caput, € obrigatoria a comunicagao, até o ultimo dia util
do més de fevereiro de cada ano, dos dados consolidados relativos
aos indicadores do ano anterior.

Art. 5° Os indicadores de que trata esta Lei deverdo permitir a
adequada comparabilidade entre institui¢des e entre unidades de
terapia intensiva.

Paragrafo unico. O regulamento estabelecera as metodologias
de calculo de indicadores que considerem as particularidades
nosolégicas de cada tipo de UTL.
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Art. 6° Os indicadores a que se refere esta Lei serdo divulgados
na rede mundial de computadores (internet) € em outros meios de
comunicagdo, na forma definida pelo regulamento, na mesma
periodicidade da sua comunicagdo.

§ 1° Os dados nao consolidados deverdo ser mantidos na
internet por tempo nao inferior a cinco anos.

§ 2° Os dados consolidados a que se refere o art. 4° serao
mantidos permanentemente na internet.

§ 3° Além dos indicadores, as divulgagdes a que se refere o
caput deverdo conter, entre outras informacdes definidas em
regulamento:

I — 0 nome ¢ o endereco do hospital responsavel pela unidade
objeto dos dados;

IT — especializagao da UTIE, se for o caso;

IIT — instrug¢des que permitam o acesso aos dados relativos aos
periodos anteriores.

Art. 7° A infragdo ao disposto nesta Lei sujeita o infrator as
penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apds decorridos trezentos e
sessenta dias de sua publicagdo oficial.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 332, DE 2013

Torna obrigatoria a afericdo, a comunicacéc aos 6rgaos
de vigilancia sanitaria e a divulgagao de indicadores de
avaliacao das unidades de terapia intensiva publicas e
privadas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de afericdo, comunicacgéo
aos orgaos de vigilancia sanitaria e divulgacao de indicadores de avaliagao de unidades
de terapia intensiva publicas e privadas.

§ 1° Os indicadores referidos no caput abrangem a avaliacdo de estrutura,
processos e resultados dos servicos de terapia intensiva, conforme estabelecido em
regulamento.

§ 2° Na hipotese de um mesmo estabelecimento hospitalar manter mais de
uma unidade de terapia intensiva, a comunicag&o a que se refere o caput deve ser feita
separadamente para cada uma delas.

§ 3° A comunicacao a que se refere o caput devera conter a especificacao
do tipo de unidade de terapia intensiva objeto da medida: adulto, especializada, neonatal,
pediatrica ou pediatrica mista.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, consideram-se as seguintes defini¢coes:

| — indicadores de avaliacdo: dados estatisticos que permitem aferir o
desempenho, a qualidade e a seguranga de uma unidade de terapia intensiva mediante,
entre outras medidas, o estabelecimento de correlagdo entre o numero de pacientes
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admitidos no servico em determinado periodo com o tempo de permanéncia, as altas, as
transferéncias para unidades internas ou externas ao hospital, os 6bitos e os eventos que
influenciam positiva ou negativamente a evolu¢ao do quadro clinico do paciente,

Il — terapia intensiva (Tl): tratamento continuo de pacientes em estado grave
ou critico, por equipe multiprofissional especializada e com a utilizacdo de recursos
materiais e tecnoldgicos especiais e adequados aos procedimentos diagnosticos,
terapéuticos e de monitorizagédo ou avaliagdo continua da evolugdo do estado clinico do
paciente;

Il — unidade de terapia intensiva (UTI): area fisica e delimitada do
estabelecimento hospitalar onde se localizam os leitos destinados ao tratamento continuo
de pacientes em estado grave ou critico, por equipe multiprofissional especializada e com
a utilizacdo de recursos materiais e tecnoldgicos especiais e adequados aos
procedimentos diagnésticos, terapéuticos e de monitorizagdo ou avaliacdo continua da
evolugao do estado clinico do paciente, bem como as dependéncias de apoio ao
desempenho das atividades préprias da unidade.

Art. 3° Sem prejuizo do atendimento de exigéncias relativas a outros
indicadores estabelecidas em regulamento, o hospital publico ou privado que mantenha
unidade de terapia intensiva em suas dependéncias devera comunicar aos 6rgaos de
vigilancia sanitaria federal e estadual ou distrital os seguintes indicadores relativos a
pacientes admitidos no servigo, calculados, para o periodo informado, segundo
metodologia especificada em regulamento:

| — numero de leitos hospitalares, incluidos os das unidades de terapia
intensiva;

Il — numero e tipos de unidades de terapia intensiva existentes no hospital;
[l — percentagem dos leitos hospitalares utilizados em terapia intensiva;
IV — nimero de leitos da unidade de terapia intensiva;

V — especificacdo das dependéncias de apoio préprias da unidade de terapia
intensiva, e os respectivos numeros relativos ao niumero de leitos da unidade;

VI — especificagdo dos profissionais integrantes das equipes assistencial e
administrativa da unidade de terapia intensiva, e o0s respectivos nimeros relativos ao
numero de leitos da unidade;
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VIl — especificagdo dos equipamentos de administracadc medicamentosa, de
diagnéstico, de assisténcia cardiorrespiratdria e de monitorizagao do estado clinico dos
pacientes, e os respectivos numeros relativos ao numero de leitos da unidade;

VIl — indices de gravidade e de prognostico;

IX —tempo médio de permanéncia global, entendida como a média do tempo
de permanéncia de todos os pacientes, independentemente do desfecho;

X — numero absoluto de 6bitos;

X| — taxa de mortalidade observada e estimada de acordo com o modelo
prognostico estabelecido;

Xl — tempo médio de permanéncia de pacientes que foram a ébito;
Xl — taxa de altas, relativa ao numero de pacientes internados no periodo;
XIV — tempo médio de permanéncia de pacientes que receberam alta;

XV — numeros absolutos e taxa de transferéncia para outras unidades do
hospital, relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XVI — tempo médio de permanéncia de pacientes transferidos para outras
unidades do hospital;

XVIlI — numeros absolutos e taxa de transferéncia para outras unidades de
terapia intensiva, relativa ao nimero de pacientes internados no periodo;

XVIII — tempo médio de permanéncia de pacientes transferidos para outras
unidades de terapia intensiva;

XIX — numeros absolutos e taxa de transferéncia para outros hospitais de
pacientes que receberam alta da terapia intensiva, relativa ao numero de pacientes
internados no periodo;

XX — tempo médio de permanéncia de pacientes que receberam alta da
terapia intensiva, transferidos para outros hospitais;
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XXI — numeros absolutos e taxa de readmissdo em quarenta e oito horas,
relativa ao numero de pacientes transferidos ou que receberam alta no periodo;

XXII — numeros absolutos e taxa de utlizagdo de ventilagdo mecanica,
relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XXIIl — incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica;

XXIV — numeros absclutos e taxa de utilizacao de acesso vascular central,
relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XXV —incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea relacionada a
acesso vascular central;

XXVI — numeros absolutos e taxa de utilizacdo de cateter vesical de demora,
relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XXVII — incidéncia de infeccdes do trato urinario relacionadas a utilizagao de
cateter vesical de demora;

XXVIII — especificacdo dos acidentes e intercorréncias que resultaram em
obito de paciente, e os respectivos numeros absolutos e relativos ao niumero de pacientes
internados no periodo;

XXIX — especificacdo dos acidentes e intercorréncias que resultaram em
alteracdo do quadro clinico dos pacientes, exceto Obito, e os respectivos numeros
absolutos e relativos ao numero de pacientes internados no periodo;

XXX — especificacao dos acidentes de trabalho, e os respectivos numeros
absolutos e relativos ao numero de trabalhadores e de dias trabalhados.

Art. 4° A periodicidade da comunicacao de que trata esta Lei sera definida
em regulamento elaborado pelo 6rgao federal de vigilancia sanitaria e podera variar de
acordo com os diferentes indicadores.

Art. 5° Independentemente da periodicidade estabelecida no regulamento a
que se refere o art. 4°, & obrigatéria a comunicagao, até o ultimo dia util do més de
fevereiro de cada ano, dos dados consolidados relativos aos indicadores do ano anterior.
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Art. 6° Os indicadores a que se refere esta Lei serdo divulgados, pelo érgao
federal de vigilancia sanitaria, na rede mundial de computadores (internet) e em outros
meios de comunicagdo definidos em regulamento, na mesma periodicidade da sua
comunicacao.

§ 1° Os dados nao consolidados deverao ser mantidos na internet por tempo
nao inferior a cinco anos.

§ 2° Os dados consolidados a que se refere o art. 5° serdo mantidos
permanentemente na internet.

§ 3° Além dos indicadores, as divulgacdes a que se refere o caput deverao
conter, entre outras informacdes definidas em regulamento:

| — o nome e o endereco do hospital responsavel pela unidade objeto dos
dados;

[l — instrugGes que permitam o acesso aos dados relativos aos periodos
anteriores.

Art. 7° A infragdo ao disposto nesta Lei sujeita o infrator as penalidades
previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apds decorridos cento e oitenta dias da data
de sua publicagéo.

JUSTIFICAGAO

A terapia intensiva em unidade hospitalar especializada, denominada
unidade de terapia intensiva (UTI), € um valioso recurso utilizado na atencdo a saude de
pacientes em estado grave, muitas vezes critico, que demanda cuidados ininterruptos,
prestados por equipe multiprofissional de saude.

Justamente pela situacao grave ou critica dos pacientes admitidos nas UTls,
0 numero de Obitos nelas ocorridos, bem como a duragdo da internagdo e dos
tratamentos, podem impressionar negativamente o observador, quando avaliados isolada
e superficialmente. Dessa maneira, & importante que a populacao e os dérgaos de
vigilancia sanitaria disponham de dados que os permitam avaliar o desempenho, a
qualidade e a seguranca dessas unidades hospitalares.
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Alguns dos indicadores ja sao de monitorizagdo obrigatéria, conforme
estabelece a Resolugcao RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Outra norma infralegal publicada na
mesma data — a Instrucdo Normativa n® 4, da Anvisa — especifica tais indicadores.
Entretanto, por ndo constar de lei, a exigéncia nem sempre & cumprida, o que dificulta a
fiscalizacao e a instituicdo de medidas destinadas a melhorar os indicadores.

O projeto que submetemos a apreciagao das Casas do Congresso Nacional
tem a finalidade de tornar obrigatéria, em lei, a afericao e a comunicacao dos indicadores.
Estamos propondo, também, que a divulgacédo dos dados na internet se torne obrigatoria.
Essa medida certamente concorrera para que a populagdo tome conhecimento do
desempenho dos diversos servicos de terapia intensiva do Pais, o que levara, na iniciativa
privada, a escolha daqueles que mostrarem melhores resultados. No ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), a divulgacdo permitirda a populacdo identificar os servicos
deficitarios e exigir melhorias.

Contudo, o mais importante para todos os envolvidos — pacientes,
prestadores de servigcos de salde e gestores — sdo as consequéncias de todo esse
conjunto de medidas: melhorias na atencio a salude de pessoas que se encontram em
situagao extremamente delicada e sob risco de iminente perda da vida.

Pela importancia das medidas propostas, que certamente concorrerdo para
a melhora da atencdo a saude da populagdo brasileira, contamos com o apoio dos
parlamentares de ambas as Casas Legislativas para a aprovacgdo do projeto.

Sala das Sessoes,

Senadora LUCIA VANIA
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Presidéncia da Reptblica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LE!I N* 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977.

Configura infragBes a legisiagao sanitéria federal, estabelece
as sangdes respectivas, e da outras provdéncias,

seguinte Lei:

TITULO §
DAS INFRAGOES E PENALIDADES

Art . 1° - As infragdes a legislagdo sanitéria federal, ressalvadas as previstas expressamente em normas
especiais, sdo as configuradas na presente Lei.

Art . 2° - Sem prejuizo das sangdes de natureza civil ou penal cabiveis, as infragBes sanitarias serfio
punidas, alternativa ou cumulativamente, com as penalidades de:

| - adverténcia;

It - multg;

Itl - apreensdo de produto;

IV - inutilizagdo de produte;

V - interdicdo de produto;

V| - suspenséo de vendas efou fabricagdo de produto;

Vil - cancelamento de registro de produte;

VIt - interdico parcial ou total do estabelecimento;

X - proibigé&o de propaganda; (Redagdo dada pela Lei n® 9.695, de 1998)

X - cancelamento de autorizagfo para funcionamento da empresa; (Redacao dada pela Lei n® 9,695, de

1998)

X - cancelamento do ahard de licenciamento de estabslecimento; (Redacdo dada pela Lei n® 9.695, de

1998)

A-A - intenengao no estabelecimento que receba recursos publicos de qualquer esfera. {Incluido pela Lei n®
9.695, de 1998)

§ 1A, A pena de multa consiste no pagamento das seguintes quantias: {incluido pela Lei n® 9.695. de

1998

| - nas infragdes leves, de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a R$ 20.000,00 (vnte mil reais); {incluido pela Lei n°®

£.685, de 1998)
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Il - nas infragBes graves, de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) a R$ 50.000,00 (cinqlenta mil reais); (Incluido
pela Lei n° 8,695, de 1398)

Il - nas infragBes gravissimas, de R$ 50.000,00 {cinglenta mil reais) a R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).
(incluido pela Lei n® 9.695, de 1998)

§ 19-B. As multas previstas neste artigo serdo aplicadas em dobro em caso de reincidéncia. {incluido pela

Lei n® 9.685, de 1898)

& 12C. Aocs valores das multas previstas nesta Lei aplicar-se-4 o coeficiente de atualizagdo monetara
referido no paragrafo tnico do art. 22 da Lei n® 6.205, de 28 de abril de 1975. (Incluido pela Lei n® 9.605, de 1998)

§ 12-D. Sem prejuizo do disposto nos arts. 42 e 62 desta Lei, na aplicaggo da penalidade de multa a
de sanitaria competente levara em considerag&o a capacidade econdmica do infrator. {Incluido pela Lei n®
e

Xl - imposigdo de mensagem retificadora; {incluido_pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

Xl - suspensdo de propaganda e publicidade. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

§ 1% A pena de multa consiste no pagamento das seguintes quantias: {Incluido pela Medida Proviséria n®
. 2.190-34, de 2001}

| - nas infragdes leves, de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais); {Incluido
< pela Medida Provsoria n® 2.190-34, de 2001)

Il - nas infragGes graves, de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) a R$ 200.000,00 (duzentos mil reais);
{Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

Ilf - nas infragdes gravissimas, de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) a R$ 1.500.000,00 (Um milhdo e
quinhentos mil reais). (Incluido pela Medida Provisétia n® 2.190-34, de 2001}

§ 22 As multas previstas neste artigo serdo aplicadas em dobro em caso de reincidéncia. {Ingluido_pela
Medida Proviséria n° 2.190-34, de 2001}

§ 32 Sem prejuizo do disposto nos arts. 42 e 62 desta Lei, na aplicagido da penalidade de multa a
autoridade sanitarta competente levard em consideragdo a capacidade econdmica do infrator. {incluido pela

Medida Proviséria n® 2.190-34. de 2001)

Art . 3° - O resultado da infracgo sanitaria € imputawel a quem the deu causa ou para ela concorreu,
§ 1° - Considera-se causa a ag&o ou omissdo sem a qual a infragdo ndo teria ocormido.

§ 2° - Exclui a imputagéo de infragéo a causa decorrente de forga maior ou proveniente de eventos naturais
ou circlnstancias imprevisiveis, que vier a determinar avaria, deterioragéo ou aiteragdo de produtos ou bens do
interesse da satide piblica.

Art . 4° - As infragdes sanitarias classificam-se em:
| - leves, aguelas em que o infrator seja beneficiado por circunstancia atenuante;

Il - graves, aquetas em que for verificada uma circunstancia agravante;

It - gravissimas, aquelas em que seja werificada a existéncia de duas ou mais circunstancias agravantes.
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Art. 52 A intervengio no estabelecimento, prevsta no inciso X-A do art. 29, sera decretada pelo Ministro da
Salide, que designara interventor, o qual ficara investido de poderes de gestdo, afastados os socios, gerentes ou
diretores que contratual ou estatutariamente sao detentores de tais poderes e ndo podera exceder a cento e
oitenta dias, renovavels por igual perfodo. {Redagép dada pela Lei n® 9.695, de 1998)

. § 12 Da decretag3o de intenengao caberd pedido de revisdo, sem efeito suspensivo, dirigido ao Ministro da
Satde, que devera aprecié-lo no prazo de trinta dias. (Redag&o dada pela Lei n° 9.695, de 1998)

§ 22 Nao apreciado o pedido de revis&o no prazo assinalado no paragrafo anterior, cessara a intenengéo de
pleno direito, pelo simples decurso do prazo. (Redacéo dada pela Lei n® 9.695, de 1998)

§ 22A. Ao final da intereencdo, o interventor apresentara prestacdo de contas do perfodo que durou a
intervenc@o. (Incluido pela Lei n® 8,635, de 1998}

Art . 62 - Para a imposic&o da pena e a sua graduagdo, a autoridade sanitaria levard em conta:

| - as circunstancias atenuantes e agravantes;

Il - a gravidade do fato, tendo em vista as suas conseqiiéncias para a saide publica;
1 - os antecedentes do infrator quanto 4s normas sanitarias.

Art . 7° - Sdo circunstancias atenuantes:

| - a agéo do infrator néo ter sido fundamental para a consecugao do evento;

Il - a errada compreensao da norma sanitaria, admitida como excuséwel, quanto patente a incapacidade do
agente para atender o caréter ilicito do fato;

Il - o infrator, por espontanea vontade, imediatamente, procurar reparar ou minorar as consegiléncias do afo
lesivo a salide publica que |he for imputado;

IV - ter o infrator sofrido coagéo, a que podia resistir, para a préatica do ato;
V - ser o infrator primario, e a felta cometida, de natureza leve.
Art . B° - S&o circunstancias agravantes:

|~ ser o infrator reincidente;

Il - ter o infrator cometido a infragd@o para obter vantagem pecuniaria decorrente do consumo pelo publice do
produto elaborade em contrario ao disposto na legislagdo sanitaria;

il - o infrator coagir outrem para a execugdo materiat da infragao;
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. IV - ter a infrag8o consequéncias calamitosas & satde publica;
V - se, tendo conhecimento de ato lesivo a saude piiblica, o infrator deixar de tomar as providéncias de sua
algada tendentes a evitalo;

VI - ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé.

Paragrafo Unico - A reincidéncia especifica tema o infrator passivel de enquadramento na penalidade
méaxima e a caracterizagdo da infragdo como gravissima.

Art. 9° - Havendo concurso de circunstincias atenuantes e agravantes a aplicagdo da pena sera
considerada em razdo das que sejam preponderantes.

Art . 10 - S&o infragdes sanitatias:

| - construir, instalar ou fazer funcionar, em qualquer parte do territério nacional, laboratérios de produgdo de
medicamentos, drogas, insumos, cosméticos, produtos de higiene, dietéticos, correlatos, ou quaisquer outros
estabelecimentos que fabriquem alimentos, aditivos para alimentos, bebidas, embalagens, saneantes e demais
produtos que interessem & salide publica, sem registro, licenga e autorizagGes do Orgéo sanitario competente ou
contrariando as normas legais pertinentes:

pena - adverténcia, interdigio, cancelamento de autorizagéo e de licenga, e/ou multa.

Il - construir, instalar ou fazer funcionar hospitais, postos ou casas de salde, clinicas em geral, casas de
repouso, senicos ou unidades de satde, estabelecimentos ou organizagdes afins, que se dediquem & promogao,

" protegdo e recuperagdo da saude, sem licenga do 6rgdo sanitario competente ou contrariando normas legais e

regulamentares pertinentes:

pena - adwerténcia, interdigdo, cancetamento da licenga efou multa,

i - instalar ou manter em funcionamento consultérios médicos, odontoidgicos e de pesquisas clinicas,
clinicas de hemodialise, bancos de sangue, de leite humano, de olhos, e estabelecimentos de atividades afins,
institutos de esteticismo, ginastica, fisioterapia e de recuperagdo, balnegrios, estancias hidrominerais, termais,
climatéricas, de repouso, e congéneres, gabinetes ou senigos que utiizem aparethos e equipamentes geradores
de raios X, substancias radicativas, ou radiagGes ionizantes e outras, estabelecimentos, laboratérios, oficinas e
senigos de otica, de aparelhos ou materiais 6ticos, de protese dentaria, de aparelhos ou materiais para uso
odontologico, ou explorar atividades comerciais, industriais, ou filantropicas, com a patticipagdo de agentes que

sanitario competente ou contrariando o disposto nas demais normas legais e regulamentares pertinentes:
(Redacdo dada pela Lei n® 9.695 de 1098)

Pena - adverténcia, intervengdo, interdicdo, cancelamento da licenga e/ou multa; (Redacdo dada pela Lei n®

9.695 de 1998)

IV - extrair, produzir, fabricar, fransiormar, preparar, manipular, purificar, fracionar, embalar ou reembalar,
importar, exportar, armazenar, expedir, transportar, comprar, vender, ceder ou usar alimentos, produtos
alimenticios, medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, produtos dietéticos, de higiene, cosméticos,
correlatos, embalagens, saneantes, utensilios e aparelhos que interessem a salde pUblica ou individual, sem
registro, licenga, ou autorizagbes do érgéo sanitario competente ou contrariando o disposto na legislagéo

sanitaria pertinente:
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pena - adverténcia, apreensao e inutilizagéo, interdigao, cancelamento do registro, e/ou multa;

V- - fazer propaganda de produtos sob vgilancia sanitaria, alimentos e outros, contrariando a legisiagao
sanitaria:

pena - adverténcia, proibicdo de propaganda, suspenséo de venda, imposi¢do de mensagem retificadora,
suspensédo de propaganda e publicidade e muita. (Reda¢ao dada pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001}

V| - deixar, aquele que tiver o dever legal de fazé-lo, de notificar doenga ou zoonose transmissivel ao
homem, de acordo com o que disponham as normas legais ou regulamentares vigentes:
pena - adverténcia, e/ou miulta;

VIl - impedir ou dificultar 2 aplicagdo de medidas sanitarias relativas &s doengas transmissiveis e ao
sacrificio de animais domésticos considerados perigosos pelas auteridades sanitarias:

pena - adverténcia, efou multa;

. Vi - reter atestado de vacinag&o obrigatéria, deixar de executar, dificultar ou opor-se a execugao de
medidas sanitarias que visem & prevengao das doengas transmissiveis e sua disseminagfo, & preservagéo e a

manutengao da saide:

pena - adverténcia, interdigao, cancelamento de licenga ou autorizagéo, efou multa;
IX - opor-se & exigéncia de provas imunolégicas ou a sua execugéo pelas autoridades sanitarias:

pena - adverténcia, e/ou multa;

X~ obstar ou dificuitar a agdo fiscalizadora das autoridades sanitdrias competentes no exercicio de suas
fungoes:

Pena - adverténcia, intervencéo, interdigéo, cancelamento de licenga efou muita; {Redagdo dada pela Lei n®
9.695 de 1998)

A - aviar receita em desacordo com prescrigbes médicas ou determinacao expressa de lei e normas
regulamentares:

pena - adverténcia, interdicéo, cancelamento de licenga, efou muita;

NI - fornecer, vender ou praticar atos de comércio em relagdo a medicamentos, drogas e correlatos cuja
venda e uso dependam de prescrigéo médica, sem observancia dessa exigéncia e contrariando as normas legais

e regulamentares:
pena - adverténcia, interdicéo, cancelamento da licenga, e/ou muita;

Xt - retirar ou aplicar sangue, proceder a operacdes de plasmaferese, ou desenwolver outras atividades
hemoterapicas, contrariando normas legais e regulamentares:

Pena - adverténcia, intervencgao, interdicdo, cancelamento da licenga e registro elou multa; (Redacdo dada
Dela Lej n® 9.895 de 1998)

XV - exportar sangue e seus derivados, placentas, 6rgaos, glandulas ou hormanios, bem como guaisquer
substancias ou partes do corgo humano, ou utilizé-los contrariando as disposices legais e regulamentares:
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Pena - adverténcia, intervencao, interdigao, cancelamento de ficenga e registro efou multa; (Redacdo dada

pela Lein® 9.695 de 1998)

entos e produtos alimenticios ou bebidas bem como medicamentos, drogas, insumos

XV - rotuiar alir oautes

farmacéuticos, produtos dxetetlcos, de higiene, cosméticos, perfumes, correlatos, saneantes, de corregéo
estética e quaisquer outros contrariando as normas legais e regulamentares;

pena - adverténcia, inutilizagao, interdigdo, efou multa;

XVI - alterar o processo de fabricaggo dos produtos sujeitos a controle sanitério, modificar os seus
componentes basicos, nome, e demais elementos objete do registro, sem a necessaria autorizagao do 6rgac

sahitario competente:

pena - adwerténcia, interdicao, cancelamento do registro da licenga e autorizagéo, e/ou multa;

XVII - reaproweitar vasilhames de saneantes, seus congéneres e de outros produtos capazes de serem
nocivos & salde, no envasilhamento de alimentos, bebidas, refiigerantes, produtes dietéticos, medicamentos,

drogas, produtos de higiene, cosméticos e perfumes:

pena - adverténcia, apreensso, inutilizagdo, interdigao, cancelamento do registro, efou multa;

XV1I| - importar ou exportar, expor & venda ou entregar ao consumo produtos de interesse & satide cujo
prazo de validade tenha se expirado, ou apor-thes novas datas, apds expirado o prazo; (Redacdo dada pela

Medida ProMséria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreenséo, inutilizagZo, interdicdo, cancelamento do registro, da licenca e da
autorizacao, efou multa.

XX - industrializar produtos de interesse sanitario sem a assisténcia de responséwel técnico, legalmente
habilitade:

pena - adverténcia, apreenso, inutilizagao, interdigdo, cancelamento do registro, efou muilta;

XX - utilizar, na preparagéo de hormdnios, Orgéos de animais doentes, estafados ou emagrecidos ou que
s )
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pena - adverténcia, apreensao, inutilizagao, interdicao, cancelamento do registro, da autorizagao e da
licenga, efou multa;

XA - comercializar produtos biologicos, imunoterapicos e outros que exijam cuidados especiais de
r‘nncnr\nnnn nmnnmrnn nynpdmnn ou fmnennrm sam obhsenAncia dag cgndmoeg necessarias a sua
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presenvacao;

pena - adverténcia, apreensao, inutilizago, interdicdo, cancelamento do registro, efou multa;

XX - aplicagao, por empresas particulares, de raticidas cuja agdo se produza por gas ou vapor, em
Galerias, bueiros, pordes, sotdos ou locais de possivel comunicagéo com residéncias ou freqlientados por

pessoas e animais:
pena - adverténcia, interdigdo, cancelamento de licenga e de autorizagéo, efou multa;

Xl - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades e outras exigéncias
sanitarias pelas empresas de fransportes, seus agentes e consignatarios, comandantes ou responsaweis diretos
por embarcacbes, aeronaves, ferrovias, weiculos terrestres, nacionais e estrangeliros:

pena - adweriéncia, interdigéo, efou multa;
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. XXV - inobsenvancia das exigéncias sanitérias relathvas a iméweis, pelos seus proprietarios, ou por quem
detenha legalmente a sua posse:

pena - adverténcia, interdig@o, efou multa;

XXV - exercer profissdes e ocupagdes relacionadas com a saude sem a necessaria habilitagao legal:

pena - interdicgo efou muita;

XXV] - cometer o exercicio de encargos relacionados com a promogdo, protegéo e recuperagdo da satide a
pessoas sem a necesséria habilitagdo legal:

pena - interdic&o, efou muita;

XXVl - proceder & cremagao de cadéveres, ou utilizé-los, contrariando as normas sanitarias pettinentes:

pena - adverténcia, interdigdo, e/ou multa;

XXV - fraudar, falsificar ou adulterar alimentos, inclusive bebidas, medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos, comelatos, comésticos, produtos de higiene, dietéticos, saneantes e quaisquer outros gque

interessem & sal(de publica:

pena - advert&ncia, apreensao, inutilizagdo efou interdigdo do produte, suspensao de venda e/ou fabricagao
do produte, cancelamento do registro do produto, interdicao parcial ou total do estabelecimento, cancelamento de
autorizagdo para o funcionamento da empresa, cancetamento do alvara de licenciamento do estabelecimento
e/ou multa; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.180-34, de 2001)

XXX - transgredir outras notmas legais e regulamentares destinadas a prote¢do da satde:

pena - adverténcia, apreensdo, inutilizagdo efou inferdigdo do produto; suspenséo de venda efou fabricacéo
do produto, cancelamento do registro do produto; interdic&o parcial ou total do estabelecimento, cancelamento de
autorizaco para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimenio,

proibic&o de propaganda e/ou multa; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2,190-34, de 2001)

XXX - expor ou entregar ao consumo humano, sal refinado, moido ou granulade, que néo contenha jodo na
proporgéo estabelecida pelo Ministério da Satide. (Redacéo dada pela Lei n® 8.005, de 1995)

pena - adwerténcia, apreenséo e/ou interdicdo do produto, suspenséo de venda e/ou fabricagso do produto,
cancelamento do registro do produto e interdicdo parcial ou total do estabelecimento, cancelamento de
autorizago para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento efou
multa; {(Redac&o dada pela Medida Provisdria n® 2.190-34, de 2001}

XA - descumprir atos emanados das autoridades sanitarias competentes visando a aplicagéo da legislagao
pestinente:
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* pena - adwerténcia, apreensao, inutilizaggo efou interdicao do produto, suspenséo de venda e/ou de
fabricagdo do produto, cancelamento do registro do produto; interdigau parcial ou total do estabelecimento;
cancetamento de autorizagio para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento, proibigao de propaganda efou multa; {Redacdo dada pela Medida Provisoria n° 2.190-34, de

2001}

Parégrafo tnico - Independem de licenga para funcionamento os estabelecimentos integrantes da
Administragdo Pblica ou por ela instituidos, ficando sujeitos, porém, as exigéneias pertinentes as instalagoes,
aos equipamentos e a aparelhagem adequadas e a assisténcia e responsabilidade técnicas.

X041 - descumprimento de nommas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias
sanitarias, por pessoas fisica ou juridica, que operem a prestag@o de senigos de interesse da salde piblica em
embarcagbes, aeronaves, weiculos terresires, terminais alfandegados, terminais aeroporiuarios ou poriuarios,
estagBes e passagens de fronteira e pontos de apoio de veiculos terrestres: (Incluido pela_Medida Proviséria n®

2.190-34, de 2001}
pena - adwerténcia, interdicdo, cancelamento da autorizagao de funcionamento e/ou multa; {Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.180-34, de 2001)

XXXl - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias
sanitarias, por empresas administradoras de terminais alfandegados, terminais aeroportuarios ou portuarios,
" estagbes e passagens de fronteira e pontos de apoio de weiculos terrestres: (Incluido pela Medida Provisgria n®

2.190-34, de 2001)

pena - adwerténcia, interdigdo, cancelamento da autorizagao de funcionamento efou multa; (Incluido pela
Medida Provisoria n® 2.190-34, de 2001}

XXV - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias
sanitarias relacionadas & importagdo ou exportago, por pessoas fisica ou juridica, de matérias-primas ou
produtos sob vigilancia sanitaria: {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adwerténcia, apreenséo, inutilizacdo, interdigdo, cancelamento da autorizagdo de funcionamento,
cancelamento do registro do produto e/ou multa; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

XXXV - descumprimento de nomas legais e reguiamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias
sanitarias relacionadas a estabelecimentos e as boas praticas de fabricacdo de matérias-primas e de produtos

sob vigilancia sanitaria: {Incluido pela Medida Provistria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adwerténcia, apreenso, inutilizagao, interdicéo, cancelamento da autorizagio de funcionamento,
cancelamento do registro do produto efou multa; (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.190-34, de 2001)

XXXV - proceder a mudanca de estabelecimento de armazenagem de produto importado sob interdigac,
sem autorizag&o do 6rgao sanitario competente: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001}

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagéo, interdicdo, cancelamento da autorizagdo de funcionamento,
cancelamento do registro do produto efou multa; (Inciuide pela Medida Proviséria n° 2.190-34, de 2001)

XXXV - proceder a comercializagao de produto importado sob interdigéo: (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreensdo, inutilizagéo, interdigdo, cancelamento da autorizagso de funcicnamento,
cancelamento do registro do produto efou multa; (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.180-34. de 2001)

XXXV - deixar de garantir, em estabelecimentos destinados & armazenagem e/ou distribuiggo de produtos
sob vgildncia sanitaria, a manutencdo dos padiBes de identidade e qualidade de produtos importados sob
interdigdo ou aguardando inspegao fisica: {Incluido pela Medida Provséria n® 2.190-34, de 2001)
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. pena - acverténcia, apreensdo, inutilizagdo, interdigao, cancelamento da autorizagdo de funcionamento,
cancelamento do registro do produto e/ou muilta; {incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

XXX - interromper, suspender ou reduzir, sem justa causa, a produgéo ou distribui¢éio de medicamentos
de tafa vermelha, de uso continuade ou essencial & satide do individuo, ou de tarja preta, prowocando o
desabastecimento do mercado: {Incluido pela Medida Proviséria n° 2.190-34, de 2001)

pena - adwertancia, interdigdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do registro do produto,
cancelamento de autorizag@o para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento efou multa; {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

XL - deixar de comunicar ac 6rgao de vigildncia sanitaria do Ministério da Salde a interrupggio, suspensao
ou redugdo da fabricagdo ou da distribuigdo dos medicamentos referidos no inciso XXX (Incluido pela Medida

Provisdria n° 2.190-34, de 2001}

pena - adverténcia, interdicdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do registro do produto,
cancelamento de autorizagdo para funcionamento da empresa, cancelamento do alvard de licenciamento do
estabelecimento e/ou muita; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.190-34, de 2001)

XLl - descumprir normas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras exigéncias sanitarias, por
pessoas fisica ou juridica, gue operem a prestacao de senigos de interesse da saude pUblica em embarcagoes,
aeronaves, weicuios terrestres, terminais alfandegados, terminais aeroportuarios ou portuarios, estagdes e
passagens de fronteira e ponios de apoio de weicuio terrestres: (incluido peia Medida Provisoria p® 2.190-34, de

2001)

pena - adwerténcia, interdigdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do registro do produto,
cancelamento de autorizag8o para funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do

estabelecimento efou multa. {Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

Art. 11 - A inobservéncia ou a desobediéncia as normas sanitarias para o ingresso e a fixagao de
estrangeiro no Pals, implicara em impedimento do desembargue ou permanéncia do alienigena no territério
nacional, pela autoridade sanitaria competente.

TITULO i
DO PROCESSO

Art. 12 - As infragGes sanitérias serdo apuradas no processo administrativo proprio, iniciado com a lavratura
de auto de infragdo, obsenados o rito e prazos estabelecidos nesta Lei.

Art . 13 - O auto de infragdo sera lawado na sede da reparticdo competente ou no local em que for verificada
a infragdo, pela autoridade sanitaria que a houver constatado, devendo conter:

|- nome do infrator, seu domicilio e residéncia, bem como os demais elementos necessarios a sua
qualificagéo e identificagao civil;

Il - local, data e hora da lavratura onde a infragéo foi verificada;

Il - descrigéo da infrag8o & mengao do dispositivo legal ou regulamentar transgredido;

IV - penalidade 2 que esté sujeito o infraiore o respecti\,o.precel'to legal que autoriza a sua imposicéo;
V - ciéncia, pelo autuado, de que respondera pelo fato em processo administrativo;

VI - assinatura do autuado ou, na sua auséncia ou recusa, de duas testemunhas, e do autuante:

Vil - praze para interposigo de recurso, quando cabivel.

Paragrafo Gnico - Havendo recusa do infrator em assinar o auto, sera feita, neste, a mengéo do fato,

Art . 14 - As penalidades previstas nesta Lei ser@o aplicadas pelas autoridades sanitarias competentes do
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Ministério da Satde, dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios, conforme as atribuictes que Ihes sejam
conferidas pelas legislagies respectivas ou por delegagéo de competéncia através de convénios.

Art . 15 - A autoridade que determinar a lawatura de auto de infragdo ordenara, por despacho em processo,
due o autuante proceda a prévia verificagéo da matéria de fato.

Art . 16 - Os senidores ficam responséwis pelas declaragdes que fizerem nos autos de infragéo, sendo
passiveis de punigao, por falta grave, em casos de falsidade ou omissdo dolosa.

Art . 17 - O infrator sera notificado para ciéncia do auto de infragdo:

| - pessoalmente;
Il - pelo correio ou via postal;
It - por edital, se estiver em lugar incerto ou ndo sabido.

§ 1° - Se o infrator for notificado pessoaimente e recusar-se a exarar ciéncia, devera essa circunstancia ser
mencionada expressamente pela autoridade que afetou a notificag&o.

§ 2° - O edital referido no inciso |l deste artigo seré publicado uma Gnica vez, na imprensa oficial,
considerando-se efetivada a notificagio cinco dias apés a publicagéo.

Art. 18 - Quando, apesar da lavratura do auto de infragdo, subsistir, ainda, para o infrator, obrigagéo a
cumprir, serd expedido edital fixado o prazo de trinta dias para o seu cumprimento, observado o disposto no § 2¢

* do art. 17.

Paragrafo Unico - O prazo para o cumprimento da obrigacao subsistente poderd ser reduzido ou aumentado,
em casos excepcionais, por motivos de interesse publico, mediante despacho fundamentado.

Art . 19 - A desobediéncia a determinagéo contida no edital a que se alude no art. 18 desta Lei, além de
sua execugdo forgada acarretara a imposigdo de multa diaria, arbitrada de acordo com os valores
correspondentes a classificago da infragédo, até o exato cumprimento da obrigagdo, sem prejuizo de outras

penalidades previstas na legislagéo vigente.

Art . 20 - O desrespeito ou desacato ao senidor competente, em razdo de suas atribuicdes jegais, bem
como embargo oposto a qualquer ato de fiscalizagéo de leis ou atos regulamentares em matéria de satde,
sujeitardo o infrator & penalidade de multa.

Art . 21 - As multas impostas em auto de infragdo poderdo sofrer redugo de vinte por cento caso o infrator
efetue o pagamento no prazo de vinte dias, contados da data em que for notificado, implicando na desisténcia

tacita de defesa ou recurso.

Art . 22 - O infrator podera oferecer defesa ou impugnagée do auto de infragdo no prazo de quinze dias
contados de sua notificagéo.

§ 1° - Antes do julgamento da defesa ou da impugnagao a que se refere este artigo devera a autoridade
julgadora ouvir 0 senddor autuante, que terd o prazo de dez dias para se pronunciar a respeito.

§ 2° - Apresentada ou ndo a defesa ou impugnacao, o auto de infragéo sera julgado pelo dirigente do érgao
de vigilancia sanitaria competente.

Art . 23 - A apurago do ificito, em se tratando de produto ou substancia referidos no art. 10, inciso IV, far-
se-4 mediante a apreensdo de amostras para a realizagao de anédlise fiscal e de interdi¢ao, se for o caso.

§ 1° - A apreensdo de amostras para efeito de andlise, fiscal ou de controle, nao serd acompanhada da
interdigdo do produto.

§ 2° - Excetuam-se do disposto no paragrafo anterior os casos em que sejam flagrantes os indicios de
alteracao ou adulterago do produto, hipbtese em que a interdig&o tera carater preventivo ou de medida cautelar.
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3

. §3°- A interdig&o do produto sera obrigatério quando resultarem provadas, em anélise laboratoriais ou no
exame de processos, agdes fraudulentas que impliquem em falsificagéo ou adulteracZo.

§ 4° - A interdi¢&o do produto e do estabelecimento, como medida cautelar, durara o tempo necessario a
re’a!iza’géo de testes, provas, analises ou outras providéncias requeridas, ndo podendo, em qualquer caso,
exceder o prazo de noventa dias, findo qual o produto ou estabelecimento seré automaticamente liberado.

Art . 24 - Na hipbtese de interdigZio do produto, previsto no § 2° do art. 23, a autoridade sanitaria lawara o
termo respectivo, cuja primeira via sera entregue, juntamente com o auto de infragéo, ao infrator ou ao seu
representante iegal, obedecidos os mesmos requisitos dagueie, quanto a aposigao do ciente.

Art. 25 - Se a interagZo for imposta como resuftado de laudo laboratorial, a autoridade sanitaria competent
fara constar do processo o despacho respectivo e lavrard o termo de interdig@o, inclusive, do estabelecimento,

guando for o caso.

Art . 26 - O termo de apreenso e de interdigéo especificara a natureza, quantidade, nome efou marea, tipo
procedéncia, nome e enderego da empresa e do detentor do produto.

Art. 27 - A apreenso do produto ou substancia constituira na colheita de amostra representativa do

. estoque existente, a qual, divide em trés partes, serd tornada involavel, para que se assegurem as

caracteristicas de conservagdo e autenticidade, sendo uma delas entregue ao detentor ou responsawel, a fim de
senir como contraprova, e a duas imediatamente encaminhadas ao laboratorio oficial, para realizagéo das

analises indispensaveis.

§ 1° - se a sua quantidade ou natureza néc permitir a colheita de amostras, o produto ou substancias sera
encaminhado ao laboratério oficial, para realizag@o da analise fiscal, na presenga do seu detentor ol do _
representante legal da empresa e do perito pela mesma indicado.

§ 2° - Na hipétese prevista no § 1° deste artigo, se ausentes as pessoas mencionadas, serdo convwcadas
duas testemunhas para presenciar a analise.

§ 3° - Sera lavrado laudo minucioso & conclusivo da analise fiscal, o qual sera arquivade no laboratério
oficial, extraidas copias, uma para integrar o processo e as demais para serem eniregues ao detentor ou
responsavel pelo produto ou substancia e & empresa fabricante.

§ 4° - O infrator, discordando do resultado condenatério da andlise, podera, em separado ou juntamente
com o pedido de revisdo da decisdo recorrida, requerer pericia de contraprova, apresentando a amostra em seu

poder e indicando seu proprio perito.

§ 5° - Da pericia de contraprova sera lawada ata circunstanciada, datada e assinada por todos os
participantes, cuja primeira via integrara o processo, e contera todos os quesitos formulados pelos peritos.

§ 6° - A pericia de contraprova nao sera efetuada se houver indicios de viola¢do da amostra em poder do
infrator e, nessa hipotese, prevalecera como definitivo o laudo condenatério.

§ 7° - Aplicar-se-4 na pericia de contraprova o mesmo método de andlise empregado na andlise fiscal
condenatoria, salvo se houver concordancia dos perites quanto & adogao de outro,

§ 8° - A discordancia entre os resultados da anélise fiscal condenatoria e da pericia de contraprova ensejara
recurso a autoridade superior no prazo de dez dias, o qual determinara novo exame pericial, a ser realizade na
segunda amostra em poder do laboratério oficial.

Art . 28 - Nao sendo comprovada, atrawés da andlise fiscal, ou da pericia de contraprova, a infrag&o objetc
da apuragéo, e sendo considerado o produto proprio para ¢ consumo, a autoridade competente lavara despacho
liberando-o & determinando o arquivamento do processo.

Art . 29 - Nas transgressdes que independam de anélises ou pericias, inclusive por desacato a autoridade
sanitaria, o processo obedecera a rito sumarissimo e sera considerado concluso caso infrator ndo apresente
mimra Aiso

reasiteon na neaz e Ao
12Cuist N0 prazo Ge QuiiZe Gias.,

Art . 30 - Das decisdes condenatdrias podera o infrator recorrer, dentro de iguat prazo ao fixado para a

defesa, inclusive quando se tratar de multa.
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Paragrafo Gnico - Mantida a deciséo condenatoria, caberd recurso para a autoridade superior, dentro da
esfera governamental sob cuja jurisdicao se haja instaurado o processo, no prazo de vinte dias de sua ciéncia ou
publicagso.

Art . 31 - Ndo cabera recurso na hipdtese de condenacao definitiva do produto em razéo de laudo
laboratorial confirmado em pericia de contraprova, ou nos casos de fraude, falsificagao ou adulteracéo.

Art . 32 - Os recursos interpostos das decisdes ndo definitivas somente teréo efeito suspensivo
relativamente ao pagamento da penalidade pecuniaria, ndo impedindo a imediata exigibilidade do cumprimento da

obrigagdo subsistente na forma do disposto no art. 18.

Paragrafo tinico - O recurso previsto no § 8° do art. 27 sera decidido no prazo de dez dias.

Art . 33 - Quando aplicada a pena de multa, o infrator sera notificado para efetuar o pagamento no prazo de
trinta dias, contados da data da notificagéo, recolhendo-a & conta do Fundo Nacional de Satide, ou as reparticbes

fazendarias dos Estados, do Disirito Federal e dos Territérios, conforme a jurisdigdo administrativa em que ocorra

O processo.

§ 1° - A notificagdo sera feita m
se ndo localizado o infrator.

§ 2° - O ndo recolhimento da multa, dentro do prazo fixado neste artigo, implicara na sua inscrigéo para
cobranga judicial, na forma da legisiacéo pertinente.

Art . 34 - Decorrido o prazo mencionado no paragrafo tnico do art. 30, sem que seja recorrida a decisdo
condenatdria, ou requerida a pericia de contraprova, o laude de analise condenatério serd considerado definitivo e
o processo, desde que ndo instaurado pelo érgdo de vigilancia sanitaria federal, serlhe-a transmitido para ser
declarado o cancelamento do registro e determinada a apreensao e inutilizagao do produto, em todo o territorio
nacional, independentemente de outras penalidades cabiveis, gquando-for o caso.

para o funcionamento da

Art . 35 - A inutilizag3o dos produtos e o cancelamento do registro, da autoriz gé
mprensa oficial, de

empresa e da licenca dos estabelecimentos somente ocorrero apds a publicago, na
decisao irrecorrivel.
Art . 36 - No caso de condenagéo definitiva do produto cuja alteragdo, adulteragdo ou falsificagdo ndo

impliquem em toré-lo impréprio para 0 uso ou consumo, podera a autoridade sanitaria, ao proferir a deciséo,
destinar a sua distribuicdo a estabelecimentos assistenciais, de preferéncia oficiais, quando esse aproveitamento

for vidwe! em programas de saide.

Art . 37 - Ultimada a instruggo do processo, uma vez esgotados 0s prazos para recurso sem apresentacio
de defesa, ou apreciados os recursos, a autoridade sanitaria proferira a decis&o final dando o processo por
concluso, apos a publicag&o desta tltima na imprensa oficial e da adogéo das medidas impostas.

Art . 38 - As infragbes as disposi¢des legais e regulamentares de ordem sanitaria prescrevem em cinco
anos.

§ 1° - A prescrigao interrompe-se pela notificag&o, ou outro ato da autoridade competente, gue objetive a

sua apuragéo e conseqlente imposicéo de pena.

§ 2° - Nao corre 0 prazo prescricional enquanto houver processo administrativo pendente de decisao.
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Art . 39 - Esta Lel entrara em vigor na data de sua publicagdo.

At . 40 - Ficam revogados o Decreto-lei n® 785, de 25 de anosto de 1968, e demais disposicbes em
contrario.

Brasilia, em 20 de agosto de 1977; 156° da Independéncia e 89° da Republica.
ERNESTO GEISEL
Paylo de Almeida Machado

Este texte n3o substitui o publicado no D.O.U. de 24.8.1977

(A Comisséao de Assuntos Sociais, em decisao terminativa.)

Publicado no DSF. de 14/82013.

Secretaria Especial de Editoracio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia-DF
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PARECERN° ,DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 525, de 2013, do Senador Pedro Taques,
que altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para vedar que o prestador de
servico e o profissional de saude contratado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de
plano ou seguro privado de assisténcia a saude
utilize agenda diferenciada para a marcacdo de
consultas, exames e procedimentos ou pratique
qualquer discriminagdo ou diferenciag¢do de prazo
de marcagdo entre o paciente coberto por plano
ou seguro e aquele custeado por recursos
proprios.

Relator: Senador VALDIR RAUPP

I - RELATORIO

Vem, para analise desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 525, de 2013, do Senador Pedro Taques,
que altera a Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude, para vedar que o prestador de
servigo e o profissional de saude contratado, credenciado ou cooperado de
uma operadora de plano ou seguro privado de assisténcia a saude utilize
agenda diferenciada para a marcagdo de consultas, exames e procedimentos
ou pratique qualquer discriminagdo ou diferenciagdo de prazo de marcagdo
entre o paciente coberto por plano ou seguro e aquele custeado por recursos
Proprios.

O projeto ¢ constituido por dois artigos. O primeiro deles altera
a redacdo do inciso II do art. 18 da Lei n° 9.656, de 1998, de modo a atingir
o objetivo descrito na ementa da proposicdo. Adicionalmente, promove a
reducdo do limite minimo de idade para que o beneficiario seja privilegiado

SF/17731.58502-81
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na marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos no
ambito da satide suplementar, que passa de 65 para 60 anos.

O art. 2° — clausula de vigéncia — determina que a lei
eventualmente originada da proposicdo entre em vigor na data de sua
publicagao.

O autor argumenta, na justificacdo de sua proposta, que sao
corriqueiras as situagdes em que pacientes somente conseguem agendamento
com o médico caso se disponham a pagar pela consulta ou procedimento do
proprio bolso. Dessa forma, tal discriminagao deve ser abolida.

A proposicao foi previamente distribuida a Comissao de Meio
Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo e Controle (CMA), onde
recebeu parecer pela aprovacdo. Serd agora apreciada por esta CAS, para
decisdo em carater terminativo.

Nao lhe foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

A apreciacdo do PLS n° 525, de 2013, pela CAS justifica-se em
razdo do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal
(RISF), que confere a Comissao competéncia para opinar, quanto ao mérito,
sobre proposi¢des que versem sobre protecdo e defesa da satde. A
competéncia para proferir decisdo em carater terminativo sobre a matéria
esta fundamentada, por sua vez, no inciso I do art. 91 do Risf.

A iniciativa em apreco pretende combater a pratica comumente
adotada por consultérios médicos e clinicas privadas de oferecer prazos
diferenciados para a marcacdo de consultas, a depender de sua forma de
pagamento: se o pagamento for efetuado diretamente pelo paciente ou seu
responsavel (modalidade denominada out of pocket na literatura
especializada), ha disponibilizacdo de vagas em curto espago de tempo; se o
atendimento for cobrado do plano de satde, o prazo ¢ muito superior.

Tal pratica ndo ¢ de todo surpreendente, visto que os médicos e
demais profissionais de satde tendem a privilegiar o atendimento aos
chamados “pacientes particulares”. Essas consultas sdo remuneradas por
valores muitas vezes superiores aqueles pagos pelas operadoras de planos de

§j2017-01628
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saude, estimulando os médicos a tentar aumentar o seu percentual de
atendimento a esses clientes.

Com efeito, o problema da dificuldade na marcacdo de
consultas, exames e outros procedimentos no ambito da saude suplementar
¢ frequente e ndo mostra sinais de melhora. A principal causa ¢ a baixa
remuneragdo paga pelas operadoras de planos de saude aos prestadores de
servico, que se sentem desestimulados a atender seus beneficidrios.

A nosso ver, contudo, a aprovacao do PLS n°® 525, de 2013, em
nada mudaria essa realidade, visto que nada indica um significativo aumento
da oferta de consultas e procedimentos para os beneficiarios de planos de
saude decorrente da medida.

Caso a proposicao sob andlise seja aprovada e convertida em
lei, espera-se que os médicos com elevado percentual de pacientes que
pagam do proprio bolso deixem de atender os beneficiarios de planos de
saude, a fim de ndo prejudicar sua principal fonte de sustento. Para os
médicos que tém poucos clientes "particulares", a adogdo da agenda unica
ndo vai representar aumento significativo da disponibilidade de vagas para
os beneficidrios de planos de saude, pois sua agenda ja ¢ majoritariamente
ocupada por estes. Tudo continuara como estd, exceto para os pacientes que
pagam do proprio bolso, que passardo a ter dificuldades na marcacao de
consultas.

Com efeito, o comando legal proposto impede a adogdo de
praticas discriminatorias, mas ainda deixa ampla margem de manobra para
os profissionais de salide que atuam no mercado privado. Aqueles que
tiverem grande volume de pacientes beneficiarios de planos de saude podem
rescindir o contrato com algumas operadoras e, com isso, reduzir a demanda.
Alternativamente, podem passar a atender também em outra clinica, que nao
aceite planos de saude, a fim de segregar a clientela sem o risco da
discriminagdo e de cometer ato ilicito.

Em resumo, a aprovacao do PLS n°® 525, de 2013, nao resultara,
a nosso ver, em significativa melhora do cendrio da saude suplementar no
Brasil, marcada pela insatisfacdo generalizada de beneficiarios, operadoras
e prestadores de servico. A demora na marcacdo de consultas, exames e
procedimentos € uma constante e, certamente, ndo sera alterada, visto que os
valores pagos aos prestadores pelas operadoras permanecerdo pouco
convidativos. A medida representara apenas mais um elemento complicador

§j2017-01628
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na ja turbulenta relacdo entre a triade formada por operadora, beneficiario e
prestador de servigo.

Quanto a reducdo do limite de idade a partir da qual os
beneficidrios devem ser privilegiados na marcagdo de consultas, exames e
procedimentos, trata-se de mero ajuste as disposi¢des do Estatuto do Idoso,
sem qualquer impacto sobre o ordenamento juridico. Como o Estatuto ¢
posterior a Lei dos Planos de Saude, atualmente vige a idade por ele
determinada, ou seja, sessenta anos.

Os aspectos relativos a constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa da proposi¢ao foram detidamente analisados no ambito de
sua apreciacao pela CMA, que a julgou formalmente apta a ser incorporada
ao ordenamento juridico patrio. No entanto, considerando as questdes
relativas ao mérito do projeto, posicionamo-nos contrariamente a sua
aprovagao.

1 -vOoTO

Diante dos argumentos expostos, o voto é pela REJEICAO do
Projeto de Lei do Senado n° 525, de 2013.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

§j2017-01628
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SENADO F

EDERAL
PROJETO DE LEI DO SENADO
Ne 525, DE 2013

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para vedar que o prestador de
servico e o profissional de saude contratado,
credenciado ou cooperado de uma operadora de plano
ou seguro privado de assisténcia a salde utilize
agenda diferenciada para a marcacdo de consultas,
exames e procedimentos ou pratique qualquer
discriminacdo ou diferenciacdo de prazo de marcacgao
entre o paciente coberto por plano ou seguro e aquele

custeado por recursos proprios.
O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com
a seguinte redagéo:

I — a marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de forma a atender as necessidades dos
consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia,
assim como as pessoas com sessenta anos ou mais de idade, as
gestantes, lactantes, lactentes e criancas de até cinco anos, vedadas a
utilizagdo de agendas com prazos de marcacdo diferenciados e
qualquer discriminagdo ou diferenciacdo de prazo de marcacao entre o
paciente consumidor de plano ou seguro privado de assisténcia a
saude e o paciente custeado por recursos proprios;

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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2
JUSTIFICACAO

Todos nés ja nos deparamos com uma pratica abusiva que afeta, de forma
geral, os beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude. Ao tentarmos agendar
uma consulta médica, somos afrontados pela pergunta “E por convénio ou é particular?”,
seguida da singela explicacdo de que “Se for particular, existe vaga hoje, mas, se for por
convénio, s6 ha horario disponivel daqui a dois meses”.

Esse é um tipo de conduta mesquinha e discriminatéria contra os pacientes
consumidores de planos e seguros privados de assisténcia a saude, cujo objetivo é coagi-
los a pagar, com recursos préprios, por consultas, exames e procedimentos que deveriam
ser cobertos pelo plano ou seguro.

O projeto de lei que apresentamos tem a finalidade de proibir que as
pessoas fisicas ou juridicas que prestem servicos de saude aos beneficiarios de planos
privados de saude adotem agendamento diferenciado ou qualquer espécie de
discriminagé@o entre esses beneficidrios e os pacientes que pagam o atendimento com
recursos proprios, referidos no jargao da area de salude como “pacientes particulares”.

Aproveitamos a oportunidade para propor, também, a diminuicdo da idade
de 65 para 60 anos para a priorizacdo do atendimento as pessoas idosas prevista no
inciso Il do art. 18 da Lei n®9.656, de 1998. Essa alteracdo visa harmonizar a Lei dos
Planos de Saude com o Estatuto do ldoso, cujo art. 1° considera idosa a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos. Por sinal, a Lei dos Planos de Salde ja utiliza esse
critério em varios dispositivos, especialmente quando veda aumento do valor da
contraprestacdo em razao de mudanca da faixa etaria a partir dos 60 anos.

Esperamos, com esta proposta, contribuir para a diminuicdo do enorme
namero de reclamag¢bes dos consumidores de planos e seguros privados de assisténcia a
saude.

Sala das Sessoes,

PEDRO TAQUES
Senador da Republica
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LEGISLACAO CITADA

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispbe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia & saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacédo
especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicagcdo das normas aqui
estabelecidas, as seguintes definicdes: (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servicos ou cobertura
de custos assistenciais a pre¢o pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-

44, de 2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestéo, que
opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste artigo; (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

[l - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de servigos
de assisténcia a saude em qualquer das modalidades de que tratam o inciso | e o0 § 1°
deste artigo, com todos os direitos e obrigagBes nele contidos. (Incluido pela Medida
Provisoria n° 2.177-44, de 2001)

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente,
além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente
financeira, tais como: (Redacdo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)
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a) custeio de despesas; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada; (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

¢) reembolso de despesas; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

d) mecanismos de regulacgao; (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e (Incluido pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

§ 22 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem os produtos de
gue tratam o inciso | e o § 1° deste artigo, bem assim as entidades ou empresas que
mantém sistemas de assisténcia a saude, pela modalidade de autogestdo ou de
administracdo. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 3° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem
constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de
direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos privados de
assisténcia a saude. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operagdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 §
1° deste artigo. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 5° E vedada as pessoas fisicas a operacéo de plano ou seguro privado de assisténcia a
saude.

(.

Art. 18. A aceitacéo, por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional de saulde,
da condigdo de contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de
que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, implicara as seguintes obrigacGes e
direitos: (Redacao dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

| - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipdtese e sob nenhum
pretexto ou alegagcdo, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela
dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;
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Il - a marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de
forma a atender as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de
idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até cinco anos;

Il - a manutengéo de relacionamento de contratagdo, credenciamento ou referenciamento
com numero ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras,
independente de sua natureza juridica constitutiva, impor contratos de exclusividade ou
de restricdo a atividade profissional. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,

de 2001)

Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de servigo ou
profissionais de salude ndo poderdo manter contrato, credenciamento ou referenciamento
com operadoras que ndo tiverem registros para funcionamento e comercializagédo
conforme previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular.
(Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

(As Comissdes de Meio Ambiente Defesa do Consumidor e Fiscalizag&o e Controle; e de
Assuntos Sociais, cabendo a Ultima a decisao terminativa)

Publicado no DSF, de 12/12/2013.

Secretaria de Editoracdo e PublicacGes — Brasilia-DF
0S: 17971/2013
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PARECER N° , DE 2014

Da COMISSAO DE MEIO AMBIENTE, DEFESA
DO CONSUMIDOR E FISCALIZACAO E
CONTROLE, sobre o Projeto de Lei do Senado n°
525, de 2013, do Senador Pedro Taques, que Altera
a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
satde, para vedar que o prestador de servi¢o e o
profissional de saude contratado, credenciado ou
cooperado de uma operadora de plano ou seguro
privado de assisténcia a saude utilize agenda
diferenciada para a marcagdo de consultas, exames
e procedimentos ou  pratique  qualquer
discriminagdo ou diferenciagdo de prazo de
marcagdo entre o paciente coberto por plano ou
seguro e aquele custeado por recursos proprios.

RELATOR: Senador EDUARDO AMORIM

I - RELATORIO

Trata-se do Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 525, de 2013, do
Senador Pedro Taques, que Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispbe sobre os planos e sequros privados de assisténcia a satde, para vedar
que o prestador de servico e o profissional de satide contratado, credenciado
ou cooperado de uma operadora de plano ou sequro privado de assisténcia a
saude utilize agenda diferenciada para a marcagdo de consultas, exames e
procedimentos ou pratique qualquer discriminagdo ou diferenciagdo de prazo
de marcagdo entre o paciente coberto por plano ou seguro e aquele custeado
pOr recursos proprios.

A proposicdo é composta de dois artigos. O art. 1° altera o inciso
IT do art. 18 da Lei n° 9.656, de 1998, que dispGe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude. Atualmente, referido dispositivo tem a
seguinte redacao:
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“a marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos
deve ser feita de forma a atender as necessidades dos consumidores,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as
pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes,
lactantes, lactentes e criangas até cinco anos”

As alteragOes propostas sdo duas: reduz a idade estabelecida de
sessenta e cinco para sessenta anos e inclui, ao final do dispositivo, o
seguinte:

“vedadas a utilizacdo de agendas com prazos de marcagdo
diferenciados e qualquer discriminacdo ou diferenciacdo de prazo de
marcacao entre o paciente consumidor de plano ou seguro privado de
assisténcia a satide e o paciente custeado por recursos proprios.”

Como se pode observar, além de estender o beneficio da
prioridade na marcacao de consulta para as pessoas que ja tenham completado
sessenta anos de idade, mas ndo tenha ainda sessenta e cinco, a proposicao
objetiva vedar que sejam preteridos usuarios de planos de satide.

Na justificagcdo, o autor da proposicao é enfatico ao afirmar que,
na pratica, sdo comuns casos em que pacientes somente conseguem a
necessaria consulta com o médico caso se disponham a pagar pela consulta.
Propde que essa discriminacdo seja proibida, bem como assevera que a
reducdo da idade de sessenta e cinco anos para sessenta ja esta presente em
diplomas legais, que define idoso como pessoa com idade igual ou superior a
sessenta anos.

A proposicao foi distribuida esta Comissao de Meio Ambiente,
Defesa do Consumidor e Fiscalizacao e Controle (CMA). Apds, a proposicao
sera encaminhada a Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), para decisdo
terminativa.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 102-A, III, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), cabe a Comissdao de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor

bm2014-02491
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e Fiscalizacdo e Controle, opinar sobre assuntos atinentes a defesa do
consumidor, como ¢ o caso.

No que se refere a constitucionalidade da proposicao, observa-se
que a Unido é competente para legislar a respeito de seguros, de direito do
consumidor e de saude, a teor do arts. 22, VII, e 24, V e XII, da Constituicao
Federal (CF) e do art. 48 do Ato das Disposicoes Constitucionais Transitorias
(ADCT).

Quanto a espécie normativa a ser utilizada, verifica-se que a
escolha por um projeto de lei ordinaria revela-se correta, pois a matéria nao
esta reservada pela CF a lei complementar.

No que concerne a juridicidade, a proposicdo se afigura
irretocavel, porquanto: i) o meio eleito para o alcance dos objetivos
pretendidos (normatizacdo via edicao de lei) é o adequado; ii) a matéria nela
vertida inova o ordenamento juridico; iii) possui o atributo da generalidade;
iv) se afigura dotada de potencial coercitividade; e v) se revela compativel
com os principios diretores do sistema de direito patrio.

A matéria veiculada ndo é de iniciativa privativa do Presidente da
Republica (art. 61, § 1°, da CF) nem esta no rol das competéncias exclusivas
do Congresso Nacional ou de qualquer de suas Casas, expresso nos arts. 49,
51 e 52 da CF.

Nado ha ressalvas a fazer no tocante a técnica legislativa
empregada.

No mérito, estamos totalmente de acordo com as razoes apresentadas
na justificacdo da proposicao.

A reducdo da idade de sessenta e cinco para sessenta anos esta de
acordo com a definicdo de idoso constante do art. 1° da Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003. Desse modo, além de beneficiar expressivo contingente da
populacao, a proposicao tem o conddo de harmonizar o direito positivo, atendendo a
melhor técnica juridica.

No que se refere a vedacdo da discriminacdo quanto ao atendimento,
entendemos que ndo apenas a medida proposta é justa, como necessaria para a
eficicia do mandamento contido no inciso que se pretende alterar. Com efeito, o

bm2014-02491
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inciso II do art. 18 da Lei n° 9.656, de 1998, estabelece que a prioridade deve ser
para os casos de emergéncia ou urgencia, bem como por critérios etarios. A pratica
atual, ao privilegiar pessoas que pagardo diretamente pela consulta viola, por si so,
as prioridades estabelecidas pela Lei.

Ressaltamos que ndo ha, sob qualquer aspecto, violacao do principio
da livre iniciativa (art. 170 da CF), pois o prestador de servico de saide ndo esta
obrigado a firmar qualquer contrato regido pela Lei n° 9.656, de 1998. Caso opte
por fazé-lo, porém, deve se submeter inteiramente a esse regramento.

III-VOTO

Ante o exposto, voto pela constitucionalidade, boa técnica
legislativa e, no mérito, pela aprovacdao do PLS n° 525, de 2013.

Sala da Comissao, 19 de maio de 2015

Senador Otto Alencar, Presidente

W , Relator

bm2014-02491
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§@% SENADO FEDERAL ,
TF Gabinete do Senador JOSE PIMENTEL

PARECER N° , DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 282, de 2016, da Senadora Marta
Suplicy, que modifica os arts. 120 e 121 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre o
ajuizamento de agdo regressiva pela Previdéncia
Social em face dos responsdveis por violéncia
doméstica e familiar contra a mulher.

Relator: Senador JOSE PIMENTEL

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdao
terminativa, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 282, de 2016, que modifica
a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre o ajuizamento de
acdo regressiva pela Previdéncia Social de despesas realizadas em razdo da
ocorréncia de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Por meio de alteragdes nos arts. 120 e 121 da referida lei, a
proposta estabelece que a Previdéncia Social deva ajuizar agdo regressiva em
desfavor dos responsaveis nos casos de violéncia doméstica e familiar contra
a mulher, nos termos da Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006, Lei Maria da
Penha, apos o transito em julgado da sentenga penal condenatdria. Mais
ainda: o pagamento, pela Previdéncia Social, de prestacdes pagas
decorrentes de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, ndo exclui a
responsabilidade civil pelo ato praticado.

Ao justificar sua iniciativa, a autora afirma que a exigéncia de
ressarcimento, pela Previdéncia Social, dos gastos com beneficios que nao
precisariam ser concedidos, se ndo houvesse violéncia familiar ou doméstica,
pode constituir fator importante para coibir desse tipo de agressao.

SF/18717.22768-27
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A proposta foi aprovada sem emendas pela Comissdo de
Constitui¢ao, Justica e Cidadania.

Caso seja acolhida neste Colegiado, e ndo haja recursos para
votagdo em Plendrio, o texto seguira para o exame da Camara dos Deputados.

II - ANALISE

Nos termos do art. 100, inciso I, do Regimento Interno do
Senado Federal, cabe a esta Comissdo opinar sobre assuntos relacionados a
seguridade, tema do PLS n° 282, de 2016, o que torna regimental a presente
analise.

Ademais de regimental, a matéria ndo apresenta vicios de
constitucionalidade ou juridicidade, sendo vazada em adequada técnica
legislativa.

Quanto ao mérito da proposta, ndo ha reparos a fazer, eis que se
trata de projeto que objetiva dar maior eficacia ao ressarcimento dos gastos
da Previdéncia Social. A medida também traz a importante capacidade de se
tornar um instrumento valioso no enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Registre-se que, hoje, algumas ac¢des regressivas nesse sentido
j& vém sendo ajuizadas, mas enfrentam certa resisténcia do Poder Judiciario
pelo fato de ndo haver previsao legal expressa.

Com efeito, pode-se constatar que na atual redacao do art. 120
daLein®8.213,de 14 de julho de 1991, hé tdo somente previsao da obrigacao
da Previdéncia Social ajuizar a agdo regressiva, nos casos de prestagdes
ocasionadas por acidente do trabalho.

Nao existe, contudo, meng¢ao na lei a violéncia contra mulher.
Trata-se de evidente lapso legislativo que vem dificultando o ajuizamento de
acdes nesses casos. E imprescindivel, portanto, que essa lacuna seja
preenchida em nosso ordenamento juridico, até porque o exercicio do direito
de regresso, para além da finalidade indenizatoria do gasto publico, tem forte
carater punitivo-pedagdgico, pois ndo deixa de ser uma grave sancao
pecunidria ao agressor.

mn2018-02969
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No Brasil, segundo a Organizacgao das Nagdes Unidas, 40% das
mulheres ja sofreram violéncia doméstica em algum momento de sua vida.
Em 2014, foram mais de 45 mil estupros registrados no pais.

A cada duas horas, uma mulher é assassinada no Pais. Em
grande parte dos casos, por homens com os quais tém relagdes afetivas,
situag@o o que coloca o Brasil na 5° posicdo em um ranking de feminicidio
que avaliou a incidéncia do crime em 83 paises.

O numero de casos de violéncia doméstica registrados no Brasil
aumentou em 2017, aponta um estudo divulgado recentemente pelo
Departamento de Pesquisas Judiciarias do Conselho Nacional de Justica
(CNJ).

No total, foram relacionados 1.273.398 processos em
tramitacdo nas justicas estaduais em todo o Pais, sendo que apenas no ano
passado foram registrados 388.263 novos casos de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, um aumento de 16% em rela¢do ao ano anterior.
Até o final de 2017, havia um processo judicial de violéncia doméstica para
cada 100 mulheres brasileiras. O numero de casos pendentes se manteve
estavel em 833.289 processos.

E dificil calcular precisamente os custos associados a todos os
tipos de violéncia sobre os sistemas de saude e previdéncia.

Estudos demonstram, todavia, que as vitimas de violéncia
domeéstica tém mais problemas de saude, apresentam maiores custos com
cuidados de saude e vao com maior frequéncia aos servicos de urgéncia do
que as pessoas que nao tém um historico de violéncia.

Com a medida preconizadas pelo projeto sob exame, espera-se
uma forte redug¢do do niumero de casos de violéncia no Brasil, uma vez que
as condenacdes obtidas nessas agdes regressivas atuam como medida

punitivo-pedagogica aos agressores, sejam eles efetivos ou potenciais.

III - vOTO

Pelo exposto, nosso voto € pela aprovagao do Projeto de Lei do
Senado no 282, de 2016.

mn2018-02969
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Sala da Comissao,

de

de 2018.

, Presidente

, Relator

SF/18717.22768-27



125

SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 282, DE 2016

Modifica os arts. 120 e 121 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre o
ajuizamento de acdo regressiva pela Previdéncia Social em face dos responsaveis por
violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

AUTORIA: Senadora Marta Suplicy

DESPACHO: As Comissdes de Constituicdo, Justica e Cidadania; e de Assuntos Sociais,
cabendo a Ultima decisdo terminativa

Pagina da matéria

Pagina 1de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 282 de 2016.
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2016

Modifica os arts. 120 e 121 da Lei n® 8.213, de 24
de julho de 1991, para dispor sobre o ajuizamento
de acdo regressiva pela Previdéncia Social em face
dos responsaveis por violéncia doméstica e
familiar contra a mulher.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 120 e 121 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de
1991, passam a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 120. A Previdéncia Social ajuizard agdo regressiva
contra os responsaveis nos casos de:

I — negligéncia quanto as normas padrdo de seguranca e
higiene do trabalho indicados para a prote¢do individual e coletiva;

II — violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos
da Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006, apos o transito em julgado
da sentenca penal condenatoria.” (NR)

“Art. 121. O pagamento, pela Previdéncia Social, das
prestagdes por acidente do trabalho ou decorrentes de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher ndo exclui a responsabilidade
civil da empresa, na hipdtese do inciso I do art. 120 desta Lei, ou do
responsavel pela violéncia doméstica e familiar contra a mulher, na
hipotese do inciso II do mesmo artigo.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A Seguridade Social, em suas inumeras vertentes, procura
oferecer uma cobertura completa aos efeitos negativos dos eventos que
impedem as pessoas de trabalhar ou obter renda para o seu sustento. Nessa

| Pagina2de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 282 de 2016.
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linha, a diversidade de beneficios torna mais justa a sua distribui¢cdo e amplia
a abrangéncia dos beneficiarios. Trata-se, no caso do Brasil, de um sistema
complexo e amplo que tem oferecido bons resultados na distribui¢ao da
renda, sendo um dos maiores programas mundiais de diminuicdo das
disparidades sociais, se ndo for o maior deles.

Dispondo de um instrumento tdo relevante, ¢ natural que haja
uma preocupagdo com a responsabilidade dos agentes que acarretam custos
para o sistema como um todo. Em muitos casos, como a concessao do
beneficio precisa ser imediata, faz-se necessario que a Previdéncia Social
assuma essa funcao e, posteriormente, va buscar o ressarcimento dos gastos
com a seguridade da vitima. O exemplo classico ¢ o das doengas ou acidentes
de trabalho decorrentes de negligéncia com as normas de seguranca e
higiene, na protecdo individual e coletiva dos trabalhadores.

No momento, nossa preocupagdao diz respeito a violéncia
doméstica e familiar. Temos uma legislagdo avancada, formalizada na Lei n°
11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha). Claro que a aplicacdo
pratica de seus dispositivos exige a sua constante atualizagdo e adequagao
aos resultados que vdo sendo apurados. E fundamental que os agressores
sejam coibidos, controlados e reeducados para o respeito a dignidade
humana.

Com esse intuito, cremos que a exigéncia de ressarcimento, pela
Previdéncia Social, dos gastos com beneficios que ndo precisariam ser
concedidos, se ndo houvesse violéncia familiar ou doméstica, possa ser mais
um instrumento para inibir esses comportamentos agressivos e violentos.

E bom que os potenciais agressores pensem inimeras vezes
antes de agir contra a mulher. E fundamental que eles saibam da existéncia
desta responsabilidade previdenciaria, além das outras mais conhecidas.

Para evitar as alegacdes de presunc¢do de inocéncia, estamos
prevendo que a agdo regressiva somente pode ser ajuizada apos o transito em
julgado da sentenga penal condenatoria, o que, em tese, deve ocorrer o mais
rapido possivel para evitar a continuidade dos assédios e violéncias.

Dessa maneira, entendemos que os interesses das mulheres, da
Previdéncia Social e da sociedade serdo contemplados de forma equitativa e
benéfica e, esperamos, havera uma reducdo significativa no ntimero de
crimes desta natureza.

| Pagina3de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 282 de 2016.
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Sala das Sessoes,

Senador MARTA SUPLICY
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LEGISLACAO CITADA

Lei n° 8.213, de 24 de Julho de 1991 - LEI DE BENEFICIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL - 8213/91
artigo 120
artigo 121

Lei n° 11.340, de 7 de Agosto de 2006 - LEI MARIA DA PENHA - 11340/06

| Pagina5de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 282 de 2016.




130

Rl
O
s i
%VEDERATN
b 7

g

SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 49, DE 2018

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA, sobre o
Projeto de Lei do Senado n°282, de 2016, da Senadora Marta Suplicy,
que Modifica os arts. 120 e 121 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de
1991, para dispor sobre o ajuizamento de agdo regressiva pela
Previdéncia Social em face dos responsaveis por violéncia doméstica
e familiar contra a mulher.

PRESIDENTE: Senador Edison Lob3o
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PARECERN° ,DE 2018

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA
E CIDADANIA, sobre o Projeto de Lei do Senado
n°® 282, de 2016, da Senadora Marta Suplicy, que
modifica os arts. 120 e 121 da Lei n°8.213, de 24
de julho de 1991, para dispor sobre o ajuizamento
de agdo regressiva pela Previdéncia Social em
face dos responsaveis por violéncia doméstica e
familiar contra a mulher.

Relatora: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

Submete-se ao exame desta Comissao o texto do Projeto de Lei
do Senado (PLS) n°® 282, de 2016, que Modifica os arts. 120 e 121 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre o ajuizamento de a¢do
regressiva pela Previdéncia Social em face dos responsaveis por violéncia
doméstica e familiar contra a mulher.

Pela proposta, a Previdéncia Social ajuizara acdo regressiva
contra os responsaveis nos casos de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, nos termos da Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006, apds o transito
em julgado da sentenga penal condenatdria. Mais ainda: o pagamento, pela
Previdéncia Social, das prestagdes decorrentes de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, ndo exclui a responsabilidade civil do responsavel
pela violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Ao justificar sua iniciativa, a autora alega:

E fundamental que os agressores sejam coibidos,
controlados e reeducados para o respeito a dignidade humana.

Com esse intuito, cremos que a exigéncia de ressarcimento,
pela Previdéncia Social, dos gastos com beneficios que ndo precisariam
ser concedidos, se ndo houvesse violéncia familiar ou doméstica, possa ser
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mais um instrumento para inibir esses comportamentos agressivos e
violentos.

E bom que os potenciais agressores pensem inumeras
vezes antes de agir contra a mulher. E fundamental que eles saibam da
existéncia desta responsabilidade previdencidria, além das outras mais
conhecidas.

A proposta foi distribuida as Comissdes de Constitui¢ao, Justica
¢ Cidadania; e de Assuntos Sociais, cabendo a tltima a decisao terminativa.

No prazo regimental, ao projeto ndo foram apresentadas
emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 101, I, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a esta Comissdo opinar sobre a constitucionalidade,
juridicidade e regimentalidade das matérias que lhe forem submetidas por
despacho da Presidéncia.

Sob o aspecto formal, ndo vislumbramos 6bice algum de
natureza juridica ou constitucional no PLS n°® 282, de 2016, eis que a
iniciativa da proposi¢do estd amparada no caput do art. 61 da Constitui¢ao
Federal.

Ademais, a disciplina da matéria ¢ de competéncia legislativa
da Unido (art. 22, I, da Constituicdo Federal — CF) e inclui-se entre as
atribuicdes do Congresso Nacional (art. 48, caput, da CF). Também os
requisitos de adequagdo as regras regimentais foram respeitados.

No mérito ndo hé reparos a fazer, em vista da pertinéncia e
oportunidade da proposicao.

A proposito, ndo poderiamos deixar de mencionar que ja ha
algum tempo, no intuito de contribuir para a mudanca dos tragicos cenarios
de violéncia contra a mulher, a Procuradoria-Geral Federal — PGF, criada
pela Lei n° 10.480, de 2 de julho de 2002, 6rgdo vinculado a Advocacia-
Geral da Unido, ao qual compete a representacao judicial e extrajudicial das
autarquias e fundacdes publicas federais, j4 vem implementando uma postura
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institucional de carater proativo, ajuizando ag¢des regressivas previdenciarias
por todo o pais, com o objetivo de ver ressarcidos os gastos publicos com o
pagamento das prestagdes previdencidrias e também para inibir a
perpetuagdo de condutas ilicitas que afetam negativamente toda a sociedade.

E dificil calcular os custos associados a todos os tipos de
violéncia sobre os sistemas de satde e previdéncia.

Estudos demonstram que as vitimas de violéncia doméstica tém
mais problemas de satide, apresentam maiores custos com cuidados de saude
e vao com maior frequéncia aos servigos de urgéncia do que as pessoas que
nao tém um historico de violéncia.

As estimativas de custo ndo conseguem contemplar, também,
outros problemas de satde decorrentes da violéncia doméstica, tais como
depressdo, tabagismo, abuso de alcool e drogas, gravidez indesejada, HIV e
outras infec¢des sexualmente transmissiveis.

A despeito de que agdes regressivas nesse sentido ja venham
sendo ajuizadas, ha certa resisténcia em relagdo a elas no ambito do Poder
Judiciario, bem como em alguns setores do meio juridico, pelo fato de nao
haver previsao legal expressa.

Com efeito, pode-se constatar que na atual redagdo do art. 120
daLein®8.213,de 14 de julho de 1991, hé tdo somente previsao da obrigacao
de a Previdéncia Social ajuizar a agdo regressiva, especificamente nos casos
de prestagdes ocasionadas por acidente do trabalho, verbis:

Art. 120. Nos casos de negligéncia quanto as normas padrao
de seguranca e higiene do trabalho indicados para a prote¢do individual e
coletiva, a Previdéncia Social propord acdo regressiva contra 0s
responsaveis.

Nao existe, portanto, men¢ao na lei quanto ao ajuizamento de
acdo regressiva em relacdo ao cometimento de ilicitos penais dolosos que
resultarem em lesdo corporal, morte ou perturbagdo funcional, decorrentes
de violéncia doméstica contra mulher. Trata-se de evidente lapso legislativo
que vem dificultando o ajuizamento de agdes nesses casos. E imprescindivel,
portanto, que essa lacuna seja preenchida em nosso ordenamento juridico,
até porque o exercicio do direito de regresso tem, para além da finalidade
ressarcitoria, forte carater punitivo-pedagogico, pois nao deixa de ser uma
grave san¢ao pecuniaria para o agressor.
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Vale ressaltar que a medida preconizada pelo presente projeto
guarda sintonia com o disposto na regra geral da responsabilizag¢do civil,
conforme ocorre com as demais modalidades de a¢Ges regressivas, em que o
fundamento normativo esta no instituto da responsabilidade civil previsto no
art. 186, combinado com o art. 927 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de
2002 (Codigo Civil), que estabelecem:

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda
que exclusivamente moral, comete ato ilicito. ”

“Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187),
causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Alinhamo-nos, finalmente, com a autora da proposta, para
quem, a aprovacao do projeto contempla de forma equitativa e benéfica os
interesses das mulheres, da Previdéncia Social e da sociedade, bem como
deve propiciar uma reducdo significativa no numero de crimes desta
natureza, além, ¢ claro, de atuar como medida punitivo-pedagdgica aos
agressores, sejam eles efetivos ou potenciais.

III - VvOTO

Pelo exposto, nosso voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lei do
Senado n° 282, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 282/2016)

NA 132 REUNIAO ORDINARIA REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO DA SENADORA LUCIA VANIA,
QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CCJ FAVORAVEL AO

PROJETO.

25 de Abril de 2018

Senador EDISON LOBAO

Presidente da Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 299, de 2016, do Senador Telmario
Mota, que altera a Lei n° 6.437, de 20 de agosto
de 1977, para proibir reutilizagdo de produtos
para a satde ndo passiveis de reprocessamento.

Relatora: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I - RELATORIO

Vem para analise da Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), em
carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 299, de 2016, de
autoria do Senador Telmario Mota, que altera a Lei n°6.437, de 20 de agosto
de 1977, que configura infragdes a legislagdo sanitdria federal, estabelece
as sangoes respectivas, e dd outras providéncias, para proibir reutilizacao de
produtos para a saide ndo passiveis de reprocessamento.

Seu art. 1° acrescenta um inciso XLIII ao art. 10 da Lei n° 6.437,
de 2016, para incluir, no rol de infracOes sanitarias, a pratica de reutilizar
produtos para a saude, cuja limpeza, desinfeccdao ou esterilizacdo sejam
proibidos por regulamento da autoridade sanitaria. O projeto também
estabelece as sangOes para esse tipo de infracdo, quais sejam adverténcia,
interdigdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento de autorizagdo
para funcionamento da empresa, cancelamento do alvard de licenciamento
do estabelecimento e/ou multa.

O art. 2° clausula de vigéncia, determina que a lei
eventualmente resultante do projeto em comento passe a vigorar na data de
sua publicacao.

Na justificacdo, o autor cita reportagem do programa
Fantdstico, da Rede Globo de Televisao, sobre esquema fraudulento
instituido para reduzir as despesas das operadoras de planos de saude
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envolvidas. Tais empresas recompensavam financeiramente médicos que
reaproveitassem indevidamente materiais utilizados em procedimentos
cardiologicos invasivos. Diante disso, argumenta que a legislacdo brasileira
necessita ser modificada para, de fato, coibir a reutilizacdo de produtos para
a satide de “uso tnico”, ou seja, cuja limpeza, desinfeccao ou esterilizacao
sao proibidas.

O projeto sob analise sera apreciado unicamente por este
colegiado, em carater terminativo.

Perante esta Comissdo, foi oferecida a Emenda n° 1 — T, de
autoria da Senadora Ana Amélia, que propde modificar o texto do art. 1° do
PLS em comento para enfatizar que a autoridade sanitaria deve definir os
produtos de saide cuja reutilizacdo é proibida. Acredita que essa alteracdo
provera maior seguranga juridica ao setor regulado.

II - ANALISE

De acordo com o disposto no inciso II do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre matérias que
digam respeito a protecdao e defesa da saude. Além disso, por se tratar de
decisdo exclusiva e terminativa, incumbe a este Colegiado ainda manifestar-
se sobre o0s aspectos de constitucionalidade, de juridicidade, de
regimentalidade e de técnica legislativa da matéria.

Inicialmente, cabe salientar que ndo se vislumbram OGbices
quanto a constitucionalidade da proposta, que trata de matéria inserida na
competéncia legislativa concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito
Federal, conforme dispde o inciso XII do art. 24 da Constituicao Federal
(CF), além de estar em conformidade com as atribuicdes do Congresso
Nacional, estabelecidas pelo art. 48 da CF, e com a iniciativa legislativa
outorgada aos parlamentares (art. 61 da CF).

Também ndo se verifica vicio de injuridicidade e, quanto a
regimentalidade, constata-se que o tramite da matéria observou o disposto
no Risf. Da mesma forma, a proposta atende aos requisitos de técnica
legislativa, pois foi redigida de acordo com a Lei Complementar n°® 95, de 26
de fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboragdo, a redacdo, a alteragdo
e a consolidacdo das leis.
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Passemos, agora, a analise do mérito da proposigao.

Trata-se de projeto voltado a protecdo da saude da populacao,
na medida que a reutilizacdo inadequada de materiais cirtirgicos poe em risco
a saide de pacientes. O caso citado na justificacdao é paradigmatico, pois
exames cardioldgicos invasivos sdao geralmente realizados em pacientes com
doengas potencialmente graves. Portanto, o procedimento a que se
submeteram ofereceu risco adicional — e desnecessario — devido a ma
qualidade do material, indevidamente reutilizado. Tal situacdo, nada
aceitavel, certamente tem impactos na taxa de mortalidade desses pacientes,
haja vista o alto risco de complicacdes infecciosas, tais como a temida
endocardite bacteriana.

No entanto, é necessario informar que alguns materiais
utilizados em procedimentos médicos podem, de fato, ser reutilizados com
seguranca, desde que devidamente limpos, desinfetados ou esterilizados.
Dada a sua grande importancia sanitaria, o tema esta regulamentado pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 156, de 11 de agosto de 2006,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Dentre outras disposicoes, essa RDC autoriza a Anvisa a valer-
se de evidéncias cientificas para determinar se o material pode — ou ndo— ser
reprocessado. Nos casos em que se permite o reaproveitamento, ha uma série
de regras a serem observadas, tais como a proibicdo da comercializacao de
produtos reprocessados e a necessidade de licenciamento, junto a autoridade
sanitaria, das empresas que fazem reprocessamento.

Por sua vez, o rol de produtos cujo reaproveitamento é proibido
esta disposto no anexo da Resolucdo (RE) n° 2.605, de 11 de agosto de 2006,
também da Anvisa. Portanto, nos termos da RDC n° 156, de 2006, a
reutilizagdao de qualquer material que conste dessa resolucao é considerada
infracdo sanitaria.

Esse arcabougo normativo aqui apresentado deixa claro que a
Anvisa tem, efetivamente, atuado sobre a questdo da reutilizacdo dos
produtos para a saude. A RE n° 2.605, de 2006, cumpre o papel de ndo deixar
diavidas sobre quais tipos de matérias cuja reprocessamento é proibido.
Dessa forma, acreditamos ser indcua a modificacdo proposta pela Emenda
n°1-T.
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Assim, a despeito de toda essa previsdao normativa infralegal,
observa-se que persistem praticas de reuso de material ndo passivel de
reprocessamento. Por esse motivo, somos favordveis a positivagdo dessa
infracdio no Ordenamento Juridico. Acreditamos que essa medida, por
proporcionar maior respaldo legal a Anvisa, contribuird para aprimorar,
efetivamente, os processos de fiscalizacdo sobre a qualidade dos produtos
para a saude.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto é pela rejeicao da Emendan®1—-T
e pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado n° 299, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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PLS 299/2016
00001-T

EMENDA N° - CAS
(a0 PLS n° 299, de 2016)

Dé-se a seguinte redagao ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado
n°® 299, de 2016:

Art. 1°O art. 10 da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso XLIII:

XLII — reutilizar produtos para a saude, tais como equipamentos,
aparelhos, materiais, artigos ou sistemas de uso ou aplicagdo médica,
odontoldgica ou laboratorial, cuja limpeza, desinfec¢do ou esterilizacdo
sejam expressamente proibidos pela autoridade sanitaria, na forma do
regulamento: pena — adverténcia, interdicdo total ou parcial do
estabelecimento, cancelamento de autorizagdo para funcionamento da
empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento
e/ou multa.

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei do Senado n°® 299, de 2016, de autoria do
Senador Telmario Mota, altera a Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977, para
proibir reutilizagdo de produtos para a salde ndo passiveis de
reprocessamento ¢ meritorio. No entanto, em boa parte dos casos, ndo ha
proibicao expressa da reutilizacdo por parte da autoridade sanitiria, nem
tampouco autorizacdo, deixando ao juizo da autoridade sanitria a
interpretagdo de quais materiais sao passiveis ou nao de reutilizagao.
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Para adequarmos o texto da lei, para evitar futuras
interpretagdes sobre a eventual omissdo da regulagdo e garantir maior
segurang¢a nos procedimentos médicos e odontoldgicos, sugere-se alteracao
do inciso XLIII do art. 10 da Lei 6.437/1977, no intuito de incluir a palavra
“expressamente”. Assim, o texto da lei sera claro e objetivo, obrigando a
autoridade sanitdria a expressar quais sdo os produtos de saude de
reutilizacdo proibida e conferindo seguranga juridica a empresas e
profissionais dedicados a assisténcia a satide no sentido de deixar claro quais
sd0 as praticas prescritas pela autoridade sanitaria.

Sala da Comissao,

Senadora Ana Amélia
(PP-RS)
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 299, DE 2016

Altera a Lei n®6.437, de 20 de agosto de 1977, para proibir reutilizacdo de produtos para
a salide ndo passiveis de reprocessamento.

AUTORIA: Senador Telmario Mota

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

Pagina da matéria
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2016

Alteraa Lein®6.437, de 20 de agosto de 1977, para
proibir reutilizacdo de produtos para a saude ndo
passiveis de reprocessamento.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 10 da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, passa
a vigorar acrescido do seguinte inciso XLIII:

XLII - reutilizar produtos para a satde, tais como
equipamentos, aparelhos, materiais, artigos ou sistemas de uso ou
aplicagdo médica, odontoldgica ou laboratorial, cuja limpeza,
desinfec¢do ou esterilizagdo sejam proibidos pela autoridade
sanitaria, na forma do regulamento:

pena — adverténcia, interdicdo total ou parcial do
estabelecimento, cancelamento de autorizacdo para funcionamento
da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento e/ou multa.

........................................................................................ » (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

JUSTIFICACAO

O reaproveitamento de equipamentos, aparelhos, materiais,
artigos ou sistemas de uso ou aplicagdo médica, odontologica ou laboratorial
¢ regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
por meio da Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 156, de 11 de agosto
de 2006, que dispoe sobre o registro, rotulagem e re-processamento de
produtos médicos, e da outras providéncias.

De acordo com essa norma, alguns desses produtos podem ser
reprocessados e reutilizados, ou seja, podem ser reaproveitados em outros
procedimentos apos a devida limpeza, desinfec¢do e esterilizagao. Todavia,
existem produtos cujo reprocessamento € proibido e, portanto, a Anvisa os
considera de “uso unico”, o que quer dizer que, por razdes sanitarias, jamais
devem ser reutilizados.

Apesar de a regra existir desde 2006, ainda ha relatos de
reutilizacdo de produtos de “uso unico”. O caso mais escandaloso foi
divulgado recentemente pela imprensa, num programa jornalistico da
televisao.

Trata-se da descoberta de indevida reutilizagdo de cateteres
utilizados em procedimentos cardiologicos invasivos. Segundo a
reportagem, tal pratica foi arquitetada por meio de abominavel acordo entre
alguns gestores de uma operadora de plano privado de assisténcia a saude e
um grupo de cardiologistas. Estes reutilizavam materiais de “uso Unico”,
para que, com isso, houvesse reducao das despesas que a operadora teria com
o pagamento dos procedimentos. Em decorréncia disso, a operadora
recompensava o0s profissionais envolvidos mediante pagamento de
honorarios mais elevados que a média do mercado.

Diante desse grave fato, acreditamos que o Parlamento deve
efetivamente atuar de modo a coibir condendvel pratica. Por isso,
apresentamos projeto de lei para assegurar que a reutilizacao de produtos
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

para a saude de “uso Unico” torne-se uma infragdo sanitaria legalmente
estabelecida e, por conseguinte, seja passivel das penalidades previstas na
Lein® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragoes a legislagdo
sanitaria federal, estabelece as sangoes respectivas, e dd outras
providéncias.

Portanto, ao garantir maior seguranca nos procedimentos
médicos e odontologicos, acreditamos contribuir para melhorar a protegdo a
saude da populacao.

Sala das Sessoes,

Senador TELMARIO MOTA

SF/16756.14591-97

Senado Federal - Anexo II - Ala Senador Ruy Carneiro - gabinete n® 3
CEP 70165-900 — Brasilia / DF
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LEGISLACAO CITADA

Lei n®6.437, de 20 de Agosto de 1977 - Lei de Infra¢des a Legisla¢do Sanitaria - 6437/77
artigo 10
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PARECERN° ,DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 350, de 2016, do Senador Wellington
Fagundes, que altera a Lei n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976, que dispoe sobre a Vigilancia
Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos,
as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosmeéticos, Saneantes e Qutros
Produtos, e da outras Providéncias, para obrigar
que os rotulos e as bulas desses produtos alertem
sobre a presenga de substancias com o potencial
de desencadear reagées alérgicas.

Relator: Senador EDUARDO AMORIM

I - RELATORIO

Estad sob exame nesta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para receber decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado
(PLS) n° 350, de 2016, de autoria do Senador Wellington Fagundes,
composto por dois artigos.

O art. 1° inclui um art. 59-A na Lei n° 6.360, de 23 de setembro
de 1976, para obrigar os rotulos e as bulas dos produtos abrangidos pelo
referido diploma legal — produtos farmacéuticos, cosméticos e saneantes — a
exibir alertas sobre a presenca de substancias capazes de desencadear reagdes
alérgicas.

O art. 2° encerra a clausula de vigéncia, fixada em cento e
oitenta dias da data de publicagdo da lei que porventura resultar da aprovacao
do projeto.

Em sua justificacdo, o autor faz um paralelo com a norma que
obriga a aposicao, nos rotulos de bebidas e alimentos, de alertas dirigidos
aos consumidores sobre a presenca de ingredientes com potencial de

SF/18699.88889-46



152

provocar reacgdes alérgicas. Dessa forma, norma semelhante deveria ser
adotada para medicamentos, cosméticos e saneantes.

A proposicdo — que ndo recebeu emendas — foi previamente
apreciada pela Comissao de Transparéncia, Governanga, Fiscalizacdo e
Controle e Defesa do Consumidor (CTFC), que seguiu o voto do relator,
Senador Dalirio Beber, por sua rejeigao.

II - ANALISE

A apreciacdo da proposta em referéncia pela CAS estd em
consonancia com o disposto no art. 100, inciso II, do Regimento Interno
desta Casa, segundo o qual compete a esta Comissao opinar sobre protecao
e defesa da saude e também sobre produgdo, controle e fiscalizacdo de
medicamentos. O carater terminativo da decisdo, por sua vez, apoia-se no
inciso I do art. 91 do mesmo Regimento, que atribui aos colegiados,
dispensada a competéncia do Plendrio, a prerrogativa de discutir e votar
projetos de lei ordinaria de autoria de Senador. Nessa circunstancia, cabe a
CAS apreciar, também, os aspectos relativos a constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa da proposigao.

O projeto de lei sob comento versa sobre protecao e defesa da
saude, matéria de competéncia legislativa concorrente da Unido, dos estados
e do Distrito Federal (art. 24, inciso XII, da Constituicao) e, portanto,
também do Congresso Nacional, que tem a atribui¢cdo de dispor sobre todas
as matérias de competéncia da Unido (caput do art. 48 da Carta Magna).

A 1niciativa parlamentar ¢ legitima, por for¢a do caput do art.
61 da Constituicdo e, também, porque a matéria ndo se inclui entre as
reservas do § 1° desse artigo. Trata-se, portanto, de proposicao legislativa
formalmente constitucional.

Sob o enfoque da constitucionalidade material, o projeto nao
apresenta vicios, tendo em vista que ele busca efetivar os principios
constitucionais da defesa do consumidor e do direito a saude, insculpidos nos
arts. 170, inciso V, e 196 da Constituicdo, respectivamente. Da mesma
forma, ndo ha reparos a fazer no tocante a técnica legislativa empregada pelo
autor da proposi¢ao.

Quanto a juridicidade, contudo, identificamos Obices a
aprovacao do PLS n°® 350, de 2016. Ocorre que a norma indicada como
exemplo e motivagdo para a apresentagdo do PLS —a Resolucdo da Diretoria
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Colegiada (RDC) n° 26, de 2 de julho de 2015, que dispoe sobre os requisitos
para rotulagem obrigatoria dos principais alimentos que causam alergias
alimentares — de fato veicula matéria equiparavel a deste: aposicao de alertas
sanitarios em rotulos e embalagens de alimentos e bebidas.

Ora, se o 6rgdo responsavel pela edi¢ao da referida norma — a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — tem competéncia
legal para fazé-lo, € certo que também detém a prerrogativa de estabelecer
normas regulamentares semelhantes para medicamentos, cosméticos e
saneantes. Com efeito, se em relacao aos alimentos e bebidas ainda € possivel
argumentar que hd uma certa superposi¢do de competéncias com o
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), no caso dos
produtos farmacéuticos e correlatos a competéncia normativa da Anvisa ¢
absoluta e inquestionavel.

A competéncia da Agéncia para expedir normas regulamentares
relativas a produtos farmacéuticos, cosméticos e saneantes, além dos
alimentos e bebidas, estd explicitada no art. 8° da Lei n® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, cria
a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, e dd outras providéncias:

Art. 8° Incumbe a Agéncia, respeitada a legislagdo em vigor,
regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servicos que
envolvam risco a saude publica.

§ 1° Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e
fiscalizagdo sanitaria pela Agéncia:

I — medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e
demais insumos, processos e tecnologias;

II- alimentos, inclusive bebidas, aguas envasadas, seus
insumos, suas embalagens, aditivos alimentares, limites de
contaminantes organicos, residuos de agrotoxicos e de
medicamentos veterinarios;

ITI- cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

IV — saneantes destinados a higieniza¢do, desinfec¢do ou
desinfestacdo em ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos;

V — conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagnostico;

VII — imunobiolégicos e suas substincias ativas, sangue e
hemoderivados;

5j2018-01188
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Dessa forma, resta evidente que o meio adequado para
disciplinar a matéria sob analise ¢ o0 mesmo empregado na regulamentacao
da rotulagem de alimentos e bebidas, ou seja, uma resolucao da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 6rgdo que dispde de corpo técnico
extremamente qualificado para cumprir tal atribuicao.

Esse foi o argumento central para a rejei¢do do PLS n° 350, de
2016, pelos membros da CTFC. No entanto, o relator da matéria naquele
colegiado aduziu ainda argumento adicional, relativo a harmonizagao das
regras de rotulagem no ambito das relagdes comerciais multilaterais
brasileiras:

Cumpre destacar, ainda, que os regulamentos sanitarios sao
harmonizados no dominio do Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL), com o propésito de zelar pela protecao e saude dos
consumidores e de facilitar o comércio entre os paises do Cone Sul.

As resolu¢des do Grupo Mercado Comum (GMC) — 6rgdo
decisorio executivo do Mercosul — referentes ao tema, com as
respectivas normas de carater infralegal que as incorporaram ao
ordenamento juridico nacional, sdo as seguintes:

e Resolugdo GMC n° 36, de 2004 (Regulamento Técnico
Mercosul sobre rotulagem obrigatoria geral para
produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes) e
Resolugdo GMC n° 36, de 1999 (Regulamento Técnico
Mercosul sobre rotulagem especifica para produtos de
higiene pessoal, cosméticos e perfumes) -
incorporadas pela RDC n° 7, de 2015; e

e Resolucdo GMC n°47, de 2007 (Regulamento Técnico
Mercosul para produtos de limpeza) — incorporada pela
RDC n° 40, de 2008.

Como se depreende, a rotulagem de produtos é amplamente
tratada em normas infralegais e nas Resolugdes GMC. Da
perspectiva consumerista, percebe-se, igualmente, a diligéncia do
legislador em relagdo a protecdo a saude e a seguranga do
consumidor. Ademais, desde 1977, foi configurada como infragdo
sanitaria a rotulagem de medicamentos, insumos farmacéuticos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos correlatos em desacordo
com as normas legais e regulamentares.

A respeito do mérito, o projeto também nao exibe argumentos
solidos para seu acolhimento por esta CAS.

Em relacdo aos medicamentos, o PLS n°® 350, de 2016, busca
instituir a mesma solucdo utilizada para alimentos: o uso obrigatorio de
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frases de alerta a respeito da presenca de substancias capazes de desencadear
reagoes alérgicas. Nao obstante, devem ser consideradas as diferencas
existentes entre a producdo e o consumo de alimentos e de medicamentos.

Com efeito, embora exista uma grande diversidade de alimentos
disponiveis, pesquisas demonstram que um conjunto de apenas oito tipos de
alimentos ¢ responsavel pela grande maioria das reacdes alérgicas
alimentares: leite de vaca, ovo, trigo, soja, amendoim, castanhas, peixes e
frutos do mar. Por isso, alertar sobre a presenca desses ingredientes na
composi¢do dos alimentos ¢ medida eficaz para evitar a ocorréncia de
problemas.

Além disso, diversos produtos alimenticios sdo processados em
maquinario que pode conter tracos dos citados alérgenos, embora essas
substancias nao constem de sua composi¢do original.

Outro diferencial ¢ que a alimentagdo ¢ feita de acordo com a
livre vontade de cada pessoa, sem demandar qualquer orientacao
especializada.

J&4 o consumo de medicamentos e sua produgdo — estritamente
controlada e realizada por profissionais com qualificagdo especifica — dao-
se de maneira totalmente diversa. A utilizacao de farmacos nao ¢ tao livre e
as informagdes técnicas sobre o uso apropriado sdo previstas na bula.

Adicionalmente, ndo esta estabelecido de maneira consistente
um rol de substancias farmacoldgicas que desencadeiam reagdes alérgicas
em maior frequéncia, de tal forma que qualquer excipiente ou fairmaco
pode potencialmente causar alergias. H4, entdo, grande quantidade,
variabilidade e diversidade de causadores de alergias medicamentosas.

Outra questdo relevante refere-se ao fato de as reacdes de
natureza alérgica representarem apenas uma parcela das chamadas reacdes
adversas aos medicamentos. Dessa forma, ao consumir um medicamento ou
outro produto farmacéutico, a pessoa deve estar alerta a todos os efeitos
adversos possiveis, € ndo apenas aos de origem alérgica.

Portanto, enquanto o rotulo dos alimentos ocupa posi¢do central
na prestagdo de informagdes ao consumidor, a bula tem essa fun¢do precipua
e inafastavel no caso dos medicamentos. Assim, a legislacdo sanitaria
prioriza a prestacdo de informacgdes necessarias ao consumidor nesse
documento técnico.

5j2018-01188
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4

E muito importante enfatizar que a aposi¢do obrigatoria de
alertas nas embalagens dos alimentos se tornou imperativa porque a
descricdo da relacdo de ingredientes abrange apenas aqueles adicionados
intencionalmente e, em varios casos, ndo informa sobre a possivel
contaminacdo dos insumos — pelos alérgenos alimentares usuais — e do
maquinario utilizado no processamento, além de ndo explicar a origem de
muitos aditivos (gomas, estabilizantes, emulsificantes, conservantes etc.)
empregados na producdo, citados com nomes técnicos e de dificil
compreensao.

Antes de a Anvisa editar a resolugdo, o individuo alérgico,
mesmo apds a leitura da relagdo de ingredientes do alimento, ndo conseguia
obter informagdes a respeito da possivel presenca dos alérgenos em suas
refeicoes.

Diferentemente, os insumos utilizados na producdao de
medicamentos tém, por exigéncia sanitiria, grau minimo de pureza e
rigoroso controle de processamento por maquindrio. Assim, a descricao de
todos os compostos quimicos utilizados, presente na bula, ¢ fiel ao processo
produtivo efetivamente realizado e livre de contaminagao significativa.

Em suma: a descri¢do usual dos ingredientes dos alimentos
poderia omitir a presenga de varios alérgenos nao adicionados
intencionalmente, enquanto a producdo de medicamentos segue processo
produtivo bem mais rigoroso, de tal modo que a descricido de seus
componentes (principio ativo e excipientes), feita na bula, € fidedigna ao real
contetido das formulagoes.

Por esse motivo, a aposicao de alerta adicional sobre a presenga
de alérgenos nos rotulos dos medicamentos pouca relevancia teria para a
prevencdo de reacdes adversas de natureza alérgica.

Ressaltamos, por fim, que os argumentos relativos aos
medicamentos se aplicam aos cosméticos e saneantes. Praticamente todos
tém potencial de causar reacdes alérgicas e sua composi¢ado ja ¢ descrita no
rotulo.
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I -vOoTO

Por todo o exposto, opinamos pela rejeicao do Projeto de Lei
do Senado n° 350, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

5j2018-01188
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 350, DE 2016

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a Vigilancia Sanitaria
a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias, para
obrigar que os rotulos e as bulas desses produtos alertem sobre a presenca de
substancias com o potencial de desencadear rea¢des alérgicas.

AUTORIA: Senador Wellington Fagundes

DESPACHO: As Comissdes de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizacdo e
Controle; e de Assuntos Sociais, cabendo a Ultima decisdo terminativa

Pagina da matéria
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SENADO FEDERAL
Gab. Senador WELLINGTON FAGUNDES

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2016

Altera a Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de
1976, que dispbe sobre a Vigilancia Sanitaria
a que ficam sujeitos os Medicamentos, as
Drogas, o0s Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros
Produtos, e da outras Providéncias, para
obrigar que os rotulos e as bulas desses
produtos alertem sobre a presenca de
substancias com o potencial de desencadear
reagoes alérgicas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Titulo X da Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de

1976, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 59-A:

“Art. 59-A. Os rotulos e as bulas dos produtos
abrangidos por esta Lei deverdo alertar sobre a presenca de

substancias capazes de desencadear reagdes alérgicas.”

Art. 2° Esta lei entra em vigor ap6s decorridos cento e

oitenta dias da data de sua publicagao oficial.

JUSTIFICAGAO

A preocupacdo com a protecao da saude da populagao
motivou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a

publicar a Resolugcédo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 26, de 2 de

| Pagina2de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 350 de 2016.
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SENADO FEDERAL
Gab. Senador WELLINGTON FAGUNDES

julho de 2015, que dispbe sobre os requisitos para rotulagem
obrigatéria dos principais alimentos que causam alergias

alimentares.

Ao tornar obrigatério que os rétulos de alimentos e
bebidas alertem sobre ingredientes com potencial de causar reagbes
alérgicas — cujo rol consta do anexo da referida norma —, a Anvisa
ampliou o acesso a informagao por parte dos consumidores. Ao
mesmo tempo, a agéncia proporcionou maior seguranga as pessoas
com alergia, nas quais a ingestdo inadvertida de determinadas
substéncias pode causar variados tipos de fenbmenos imunoldgicos,
a saber: urticaria, diarreia, vdmito, desnutricdo e, quando grave,
anafilaxia (espasmo de laringe, insuficiéncia respiratoria hipotensao

arterial e morte).

Embora isso signifique um grande avango, a norma em
questao restringe-se a alimentos. Porém, outros produtos também
podem desencadear alergia, por exemplo, quando entram em
contato com a pele ou séo inalados. A senhora Carolina Kramer, mae
de uma bebé de trés meses alérgica a proteina do leite de vaca, nos
traz as dificuldades e os riscos que enfrenta na luta para proteger a

saude de sua filha.

E flagrante que, embora seja deveras importante,
normatizar apenas os rotulos de alimentos e bebidas é medida de

eficacia limitada.

Por esse motivo, apresentamos proposi¢cao legislativa
para tornar obrigatério que os fabricantes de cosméticos, saneantes,

2
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SENADO FEDERAL
Gab. Senador WELLINGTON FAGUNDES

perfumes, produtos de higiene e medicamentos informem os
consumidores sobre a presencga, nesses produtos, de substancias

capazes de causar alergia.

Com isso esperamos contribuir para diminuir a incidéncia
de reagdes alérgicas decorrentes de contato inadvertido com os

produtos em questao.

Sala das Sessoes,

Senador WELLINGTON FAGUNDES
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LEGISLACAO CITADA

- Lei n° 6.360, de 23 de Setembro de 1976 - Lei de Vigilancia Sanitaria sobre Produtos
Farmacéuticos - 6360/76
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 29, DE 2017

Da COMISSAO DE TRANSPARENCIA, GOVERNANCA, FISCALIZACZ\O E
CONTROLE E DEFESA DO CONSUMIDOR, sobre o processo Projeto de
Lei do Senado n°350, de 2016, do Senador Wellington Fagundes, que
Altera a Lei n2 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispGe sobre a
Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas,
os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e
Outros Produtos, e da outras Providéncias, para obrigar que os
rotulos e as bulas desses produtos alertem sobre a presenca de
substancias com o potencial de desencadear reacdes alérgicas.

PRESIDENTE: Senador Ataides Oliveira
RELATOR: Senador Dalirio Beber

30 de Agosto de 2017




164

PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE TRANSPARENCIA,
GOVERNANCA, FISCALIZACAO E
CONTROLE E DEFESA DO CONSUMIDOR,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 350, de 2016,
do Senador Wellington Fagundes, que altera a Lei
n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde
sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, o0s insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes
e outros produtos, e da outras providéncias, para
obrigar que os rétulos e as bulas desses produtos
alertem sobre a presenga de substdncias com o
potencial de desencadear reagdes alérgicas.

Relator: Senador DALIRIO BEBER

I - RELATORIO

E submetido a deliberacdo deste colegiado o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 350, de 2016, de autoria do Senador Wellington Fagundes,
o qual obriga que os rétulos e as bulas de medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos alertem
sobre a presenca de substancias com potencial de desencadear reagoes
alérgicas.

A proposicao é estruturada em dois artigos.

O art. 1° propde o acréscimo de art. 59-A a Lei n° 6.360, de 23
de setembro de 1976, que dispée sobre a vigildncia sanitdria a que ficam
sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos, e dd outras providéncias, com 0
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intuito de que os rétulos e as bulas desses produtos alertem sobre a presenca
de substancias com potencial de desencadear reacoes alérgicas.

O art. 2° estipula que a lei que eventualmente se originar da
proposta passara a viger apos decorridos cento e oitenta dias da data de sua
publicacao oficial.

Ao justificar a iniciativa, o autor menciona o advento da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26, de 2 de julho de 2015,
editada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
dispoe sobre os requisitos para rotulagem obrigatoria dos principais
alimentos que causam alergias alimentares. E pondera a respeito da
necessidade de estender essa obrigatoriedade aos medicamentos, as drogas,
aos insumos farmacéuticos e correlatos, aos cosméticos, aos saneantes e a
outros produtos.

A proposicado sera apreciada por este colegiado e pela Comissao
de Assuntos Sociais (CAS), em decisdo terminativa.

Nao foram oferecidas emendas.

I - ANALISE

Por forca do disposto no art. 102-A, inciso III, alinea a, do
Regimento Interno do Senado Federal, com a redacdo dada pela Resolucao
n° 3, de 2017, compete a CTFC opinar sobre assuntos pertinentes a defesa
do consumidor, especialmente estudar, elaborar e propor normas e medidas
voltadas a melhoria continua das relagdes de mercado, em especial as que
envolvem fornecedores e consumidores.

Para o exame da matéria, passamos a expor uma sintese da
legislacdo atinente a rotulagem de medicamentos, insumos farmacéuticos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos correlatos.
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Da 6tica consumerista, observe-se que o acesso a informagoes
completas sobre produtos ofertados constitui direito basico do consumidor,
assegurado pelo art. 6° inciso III, da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990, Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC).

Nesse sentido, o art. 31, caput, da lei consumerista, imp0e ao
fornecedor o dever de prestar informacdes ao consumidor, de modo claro,
ostensivo e em lingua portuguesa, acerca das caracteristicas atinentes aos
produtos ofertados, inclusive quanto a sua composicdo, assim como sobre os
riscos que apresentem a satde e seguranca dos consumidores.

Além disso, a Politica Nacional das Relacdes de Consumo tem
como um de seus objetivos a transparéncia das relacoes de consumo,
reconhecendo a vulnerabilidade do consumidor no mercado. (CDC, art. 4°,
caput e inciso I).

Os fornecedores que desrespeitarem as normas de defesa do
consumidor, por forca do disposto no art. 56 do CDC, ficam sujeitos a
sancOes administrativas, sem prejuizo das de natureza civil, penal e das
definidas em normas especificas. Sdo elas, conforme o caso: multa;
apreensao do produto; inutilizacdo do produto; cassacao do registro do
produto junto ao 6rgdo competente; proibicdo de fabricacdo do produto;
suspensado de fornecimento de produtos ou servigo; suspensao temporaria de
atividade; revogacdo de concessdo ou permissdo de uso; cassacao de licenca
do estabelecimento ou de atividade; interdicdo, total ou parcial, de
estabelecimento, de obra ou de atividade; intervencdo administrativa; e
imposicdo de contrapropaganda.

No tocante a legislacdo sanitaria, mencione-se que a Lei n°
9.782, de 26 de janeiro de 1999, instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria— SNVS (art. 1°) e criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA (art. 3°), autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério
da Saude.

Em particular, em relagdo aos medicamentos, insumos
farmacéuticos, cosméticos, saneantes e outros produtos correlatos, conforme
o disposto no art. 8° § 1° incisos I, III e IV, da referida norma, eles sao
considerados bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizacao sanitaria
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pela Anvisa, que detém a competéncia para regulamentar, controlar e
fiscalizar esses produtos. Incumbe a Anvisa estabelecer regras (art. 7°, inciso
IIT) e, a sua Diretoria Colegiada, editar normas sobre temas de competéncia
da Ageéncia (art. 15, inciso III).

Ademais, na hipotese de risco iminente a satide ou de ofensa a
legislacdo pertinente, a Agéncia tem o poder de proibir a fabricacdo, a
importacdo, o armazenamento, a distribuicdo e a comercializacao de
produtos e insumos (art. 7°, inciso XV).

Ja o art. 10, inciso XV, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977,
que configura infragdes a legislagdo sanitdria federal, estabelece as sangoes
respectivas, e dd outras providéncias, define como infragdo sanitaria rotular
medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, cosméticos, saneantes, entre
outros, contrariando as normas legais e regulamentares. As penas previstas
sdo: adverténcia, inutilizacdo, interdicao e/ou multa.

Por conseguinte, entre as matérias de competéncia normativa da
Anvisa, insere-se o disciplinamento relativo a obrigatoriedade de
adverténcia, nos rétulos de produtos, sobre a presenca de substancias com
potencial de provocar reagoes alérgicas.

No que concerne especificamente aos medicamentos, a
Diretoria Colegiada da Anvisa expediu a RDC n° 137, de 29 de maio de
2003, que regulamenta a presenca de adverténcias nas bulas e embalagens,
sob pena de ndo concessao ou renovacao do respectivo registro sanitario.

Cumpre destacar, ainda, que os regulamentos sanitarios sao
harmonizados no dominio do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), com
o proposito de zelar pela protecao e satde dos consumidores e de facilitar o
comércio entre os paises do Cone Sul.

As resolugdes do Grupo Mercado Comum (GMC) — o6rgao
decisorio executivo do Mercosul — referentes ao tema, com as respectivas
normas de carater infralegal que as incorporaram ao ordenamento juridico
nacional, sdo as seguintes:
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)

0 Resolucao GMC n° 36, de 2004 (Regulamento Técnico
Mercosul sobre rotulagem obrigatéria geral para produtos
de higiene pessoal, cosméticos e perfumes) e Resolugado
GMC n° 36, de 1999 (Regulamento Técnico Mercosul
sobre rotulagem especifica para produtos de higiene
pessoal, cosméticos e perfumes) — incorporadas pela
RDC n° 7, de 2015; e

0 Resolucdo GMC n° 47, de 2007 (Regulamento Técnico
Mercosul para produtos de limpeza) — incorporada pela
RDC n° 40, de 2008.

Como se depreende, a rotulagem de produtos é amplamente
tratada em normas infralegais e nas Resolucbes GMC. Da perspectiva
consumerista, percebe-se, igualmente, a diligéncia do legislador em relacao
a protecdo, a saude e a seguranca do consumidor. Ademais, desde 1977, foi
configurada como infracdo sanitaria a rotulagem de medicamentos, insumos
farmacéuticos, cosméticos, saneantes e outros produtos correlatos em
desacordo com as normas legais e regulamentares.

Desse modo, consideramos que o objeto da proposicdao em
comento esta adequadamente regulado mediante normas infralegais editadas
pela Anvisa — que sdo a espécie normativa apropriada ao tema — e
devidamente harmonizadas no ambito do Mercosul.

Por conseguinte, eventual aprimoramento da disciplina, se
meritdrio, também deveria ser feito mediante norma infralegal, a ser editada
pela Diretoria Colegiada da Anvisa, 6rgao a quem cabe o papel
regulamentador. Além disso, a legislagdao nacional sobre a rotulagem de
produtos deve ser compatibilizada com base nos respectivos instrumentos
harmonizados no Mercosul. Qualquer alteracdao nesses regulamentos requer
discussdo e consenso no ambito do Mercosul.

Em conclusdo, entendemos ndo ser oportuno o disciplinamento
proposto pelo PLS n° 350, de 2016.
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III-VOTO

Por todo o exposto, opinamos pela rejeicao do Projeto de Lei
do Senado n° 350, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 350/2016)

NA 152 REUNIAO EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO DO SENADOR DALIRIO BEBER,
QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CTFC PELA REJEICAO DO

PROJETO.

30 de Agosto de 2017

Senador ATAIDES OLIVEIRA

Presidente da Comissao de Transparéncia, Governanca,
Fiscalizacao e Controle e Defesa do Consumidor
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SENADO FEDERAL
Senador Armando Monteiro

PARECER N° ,DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 8, de 2018, da Senadora Ana Amélia,
que altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de
1976, para revogar o seu art. 18, que dispoe sobre
as condigoes para o registro de medicamentos e
insumos  farmacéuticos  de  procedéncia
estrangeira.

Relator; Senador ARMANDO MONTEIRO

I - RELATORIO

Vem a andlise desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 8, de 2018, da Senadora Ana Amélia, que
altera a Lei n°6.360, de 23 de setembro de 1976, para revogar o seu art. 18,
que dispoe sobre as condi¢oes para o registro de medicamentos e insumos
farmacéuticos de procedéncia estrangeira.

O projeto ¢ composto por dois artigos. O art. 1° revoga o art. 18
da Lei n® 6.360, de 1976, enquanto o art. 2°, clausula de vigéncia, estabelece
que a lei originada de sua eventual aprovagdo entrard em vigor na data de
sua publicagao.

A autora justifica que antes da atuagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a existéncia de registro estrangeiro era uma
forma complementar de garantir a boa procedéncia dos medicamentos
importados, mas o desenvolvimento ¢ o aumento da estrutura e das
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atividades da Agéncia, que goza de credibilidade internacional e verifica a
seguranca de tais produtos, tornaram desnecessdria a comprovagao desse
requisito.

A matéria, que ndo recebeu emendas, foi distribuida para
apreciacdao da CAS, para decisdo terminativa.

II - ANALISE

E atribuicio da CAS opinar sobre proposi¢des que digam
respeito a protecao e defesa da satide — tematica abrangida pelo projeto sob
analise —, nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF). Além disso, por se tratar de apreciacdo em carater
terminativo, cabe também a esta Comissao examinar a constitucionalidade,
a juridicidade e a técnica legislativa da proposi¢ao.

Nao vislumbramos qualquer vicio de inconstitucionalidade,
material ou formal, na proposta. De acordo com o inciso XII do art. 24 da
Constitui¢ao Federal, compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre prote¢do e defesa da saude. Além disso,
segundo o art. 61 da Carta Magna, a iniciativa de projeto de lei que verse
sobre a matéria de que trata a proposicdo em tela ndo ¢ privativa do
Presidente da Republica, sendo, portanto, permitida a parlamentar.

Também ndo encontramos quaisquer problemas relacionados a
juridicidade e a técnica legislativa da propositura. Analisemos, portanto, o
mérito.

Atualmente, as regrais legais a respeito do registro de
medicamentos de procedéncia estrangeira estdo designadas no art. 18 da Lei
n° 6.360, de 1976, cujo caput define que o registro de drogas, medicamentos
e insumos farmacéuticos de procedéncia estrangeira dependerda, além das
condigoes, das exigéncias e dos procedimentos previstos nesta Lei e seu
regulamento, da comprovagdo de que ja é registrado no pais de origem.

Portanto, esse artigo cuida de definir uma regra legal adicional
para os medicamentos de procedéncia estrangeira em relagdo aos nacionais:
a comprovacdo de que o medicamento ja ¢ registrado no pais de origem.
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Ademais, ressalva que o regulamento pode estabelecer outras normas
complementares para o registro dos farmacos estrangeiros.

Essa diferenciagdo nos parece desnecessdria, pois o registro
desse tipo de medicamento, que ¢ importado, segue o tramite usual de
registro, tendo que cumprir todas as exigéncias estabelecidas na legislagao
para os farmacos nacionais, como se fosse um produto totalmente novo — isto
¢, independe de eventualmente ser uma formulagdo aprovada e registrada em
outro pais —, além da comprovacao do registro no pais de origem, imposta
pela lei.

Ora, se o medicamento preenche todos os requisitos de
seguranca e eficacia exigidos para que possa ser consumido no Brasil, o local
onde foi fabricado ¢ irrelevante para que seja registrado. As regras nao
devem prever tramites ou procedimentos que constituam mera burocracia,
pois, além da falta de serventia, dificultam que produtos inovadores — e que
podem salvar vidas — sejam ofertados aos brasileiros.

O PLS n° 8, de 2018, pretende, entdo, revogar o art. 18 da Lei
n°® 6.360, de 1976. Assim, o texto desse diploma legal passaria a ndo ter
nenhuma regra especifica para o registro de medicamentos de procedéncia
estrangeira, de tal modo que seu processo de registro passaria a ser regido
pelas mesmas regras legais estabelecidas para os farmacos produzidos no
territorio nacional e, assim, a apresentacao de registro no pais de origem seria
suprimida.

Tal mudanga na legislacdo, de fato, mantém a seguranca dos
farmacos consumidos no Brasil e d4 a todas as formulagdes que satisfazem
0os requisitos para tanto igual tratamento para seu registro,
independentemente do local de sua fabricagdo. Isso certamente eliminara
burocracias e beneficiard os pacientes.

Conforme bem aponta a autora da matéria, o estdgio de
desenvolvimento e credibilidade da Anvisa, que analisa e concede o registro
de medicamentos no Pais, permite que confiemos no seu trabalho, em relagao
aos produtos nacionais e também aos estrangeiros. Assim sendo, somos
favoraveis a aprovagao da propositura em comento.

SF/18044.65155-37



176

II1-VvVOTO

Em vista do exposto, opinamos pela aprovaciao do Projeto de
Lei do Senado n° 8, de 2018.

Sala da Comissado,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 8, DE 2018

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, para revogar o seu art. 18, que dispde
sobre as condi¢des para o registro de medicamentos e insumos farmacéuticos de
procedéncia estrangeira.

AUTORIA: Senadora Ana Amélia (PP/RS)

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

Pagina da matéria
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2018

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976,
para revogar o seu art. 18, que dispde sobre as
condicdes para o registro de medicamentos e
insumos farmacéuticos de procedéncia
estrangeira.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica revogado o art. 18 da Lei n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O art. 18 da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, estabelece
que “o registro de drogas, medicamentos e insumos farmacéuticos de
procedéncia estrangeira dependera, além das condicoes, das exigéncias e dos
procedimentos previstos nesta Lei e seu regulamento, da comprovacao de
que ja é registrado no pais de origem”.

Assim, para que sejam registrados no Brasil, os medicamentos
de procedéncia estrangeira passam pelo mesmo processo de verificacao do
cumprimento de requisitos (documentais e de seguranca e eficicia)
requeridos para os produtos nacionais, com a exigéncia adicional de

comprovacao de existéncia de registro ativo no pais de origem.
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Essa exigéncia de registro no pais de origem — regra nascida
com a redacdo original da Lei n° 6.360, de 1973 — justificava-se porque
anteriormente as atividades de fiscalizacdo e controle de medicamentos no
Brasil eram muito frageis, situacdo que comecou a se modificar com a
criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e que, finalmente, apresentou
estabilidade apos a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que se deu pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

Assim, antes da atuacdo da Anvisa, a existéncia de registro
estrangeiro era uma forma complementar de garantir a boa procedéncia dos
medicamentos importados, com o cumprimento de normas sanitarias no pais
de origem e a seguran¢a minima de que esses produtos ndo provinham de
atividades ilicitas.

Com o tempo, o desenvolvimento e aumento da estrutura e das
atividades da Anvisa tornaram desnecessario o requisito de comprovacao da
existéncia de registro em outro pais. Ademais, essa € uma barreira que pode
impedir que bons produtos circulem no mercado nacional, prejudicando os
pacientes e também a cadeia de comercializagdo. Como exemplo, lembramos
que ha medicamentos que combatem doencas — como as tropicais, por
exemplo — que nem mesmo ocorrem no local em que sdo fabricados, o que
dispensaria o seu registro na sede produtiva, mas os impediria de serem
registrados no Brasil.

Considerando que o Brasil é reconhecido como um pais de alta
vigilancia sanitaria, entendemos que a alteracdo proposta representa um
avancgo na legislacdo nacional, pois permitira que produtos de importancia
mundial sejam lancados aqui primeiro. Ademais, é importante reconhecer

que a existéncia dessa regra no ambito legal impede que a prdopria Anvisa
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modernize de maneira célere as regras relacionadas aos medicamentos
importados por meio da edicdo de normas infralegais.

Nesse sentido, é importante retirarmos do plano legal a
exigéncia de que a comprovacao de registro no pais de origem seja requisito
para o registro de medicamentos importados. Contamos, entdo, com 0 apoio

de nossos pares para que a proposta que ora apresentamos seja aprovada.

Sala das Sessoes,

Senadora ANA AMELIA
(PP/RS)
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PARECER N° , DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 107, de 2018, do Senador Randolfe
Rodrigues, que altera a Lei n° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, que trata do planejamento
familiar, com o objetivo de facilitar o acesso a
procedimentos laqueaduras e vasectomias.

Relatora: Senadora MARTA SUPLICY

I - RELATORIO

Vem para o exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS)
o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 107, de 2018, que modifica o § 2° do
art. 10 da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que, conforme sua ementa,
“regula o § 7° do art. 226 da Constitui¢ao Federal, que trata do planejamento
familiar, estabelece penalidades e d4 outras providéncias.”

O art. 1° do PLS n° 107, de 2018, altera o § 2° do art.10 da
mencionada Lei n°® 9.263, de 1996, que define as unicas situacdes em que ¢
permitida a esterilizagdo voluntaria. O atual § 2° diz:

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirargica em mulher durante os
periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.
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O novo § 2° possibilita que a esterilizagao voluntaria, cirargica,
seja realizada logo a seguir, durante o periodo do “pods-parto ou do pos-
aborto imediato”. Eis seu texto:

§ 2° E vedada, exceto nos casos de cesarianas sucessivas
anteriores ou em outras situagdes previstas em regulamento, a
esterilizagdo cirirgica em mulher durante o parto ou aborto,
admitindo-se a realizagdo da esterilizag@o no periodo do pds-parto
ou do pos-aborto imediato, durante a mesma internacdo, segundo a
decisdo da mulher pronunciada no prazo estabelecido no inciso 1.

Em seu art. 2°, a proposi¢do revoga o § 5° do mesmo art. 10° da
Lei n°® 9.263, de 1996, tornando possivel a decisdo unilateral da pessoa que
deseja se submeter a esterilizacdo cirargica, sem a necessidade do
assentimento do conjuge.

A proposicao foi distribuida unicamente a CAS, que sobre ela
decide em carater terminativo.

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental.

II - ANALISE

De acordo com o inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a Comissdo de Assuntos Sociais o exame de
matéria relativa a “protecdo e defesa da satde”, o que evidencia a
regimentalidade da apreciacdo do PLS n° 107, de 2018 por este colegiado.

Nao se observam problemas de constitucionalidade na
proposicao. Materialmente, desdobra o valor constitucional do planejamento
familiar, conforme o comando do § 7° do art. 226 da Carta Magna, sem
contradizer qualquer outra ideia constitucional. Formalmente, trata-se de
exercicio de competéncia constitucional do Parlamento, vasada na forma
adequada, a lei, conforme os arts. 24, inciso XII, 48 e 61 da Carta.

A proposicdo ndo contradiz qualquer outra norma do

ordenamento juridico vigente e ndo ¢ redundante, porque acrescenta
contetido normativo ao ordenamento, o que a torna perfeitamente juridica.
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Quanto ao mérito, gostaria de esclarecer, logo de saida, que nao
apenas vejo valor na proposi¢ao, como a considero um avango ao facilitar o
acesso das pessoas a um relevante instrumento de saude reprodutiva.

Conforme diz a propria ementa da Lei n® 9.263, de 1996, sua
finalidade ¢ a de regular o § 7° do art. 226 da Constitui¢do Federal, que trata
dos direitos reprodutivos. A inten¢do manifesta da Lei ¢ a de regular o uso
dos direitos reprodutivos, dentre os quais esta o de esterilizagdo voluntaria
de mulheres e de homens, levando em consideragdo diversos fatores que
possam influenciar o uso racional e saudavel desses direitos. O legislador
identificou dois grandes inimigos da razdo, no caso: (a), o estado puerperal,
que influencia o julgamento por meio de forcas psicologicas que se
dissipardo com o passar dos dias e que prejudicam o melhor juizo da mulher;
e (b), as pressodes culturais, sociais e do estamento dos médicos, bem como
das gestantes, que levam a elevadissimo indice de partos cesareos. O
legislador, assim, buscou impedir 0 que costumava ocorrer: que o interesse
na esterilizacdo se transformasse, ele proprio, em “causa” da indicacao
médica da cesariana. Sabe-se que o parto deve ser “normal”, e o parto
cesariano s6 se deve justificar por razdes médicas, isto €, estritamente
atinentes a saude. A indicac¢do de cesariana com o fim do exercicio de um
direito reprodutivo ndo pode tornar-se, portanto, razao médica.

Tendo tudo isso em mente, a proposicao, o que faz, ¢ permitir o
que a Lei anteriormente impedia, a saber, a associagdo entre cesariana €
esterilizacdo. Medida desejada e oportuna para muitas mulheres que nao
terdo outra oportunidade de se submeter a outra cirurgia e se afastar de suas
fungdes cotidianas. Cabe ainda destacar que a mulher corre menos riscos
quando os procedimentos sao realizados em uma tnica oportunidade.

Além dessas razdes de interesse da mulher, devemos mencionar
que a medida certamente representara um custo menor para o servico de
saude, por aproveitar a equipe médica no momento do parto cesarea, a
internacao e a ocupacao de um leito, por exemplo.

A nosso ver, a condi¢cdo emocional gerada pelo puerpério e as
pressdes sociais ja sao suficientemente neutralizadas pela permanéncia em
vigéncia dos demais conteudos normativos do referido art. 10. Vejamos seu
caput, seu inciso I e seu § 6%
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III - vOoTO

Art. 10. Somente ¢ permitida a esterilizagdo voluntéria nas
seguintes situagoes:

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois
filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestagdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual
sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacio
da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce;

§ 6° A esterilizagdo cirirgica em pessoas absolutamente
incapazes somente podera ocorrer mediante autorizacdo judicial,
regulamentada na forma da Lei.

Outras salvaguardas também seguirdo vigentes: necessidade de
consentimento por escrito, dado em boas condi¢des de julgamento e com
sessenta dias de antecedéncia. A proposi¢do, assim, logra regular melhor a
matéria, ao associar direitos e interesses individuais razoaveis ao
planejamento familiar.

Ao revogar o § 5° da Lei n® 9.263, de 1996, a proposicao
também acerta: nao ha boas razdes constitucionais para se atribuir ao conjuge
poder de veto sobre decisdo que €, em si, exercicio de direito individual bem
assegurado pela Carta Magna (art. 5°, incisos I, VIII, X e outros).

Em razdo do exposto, o voto ¢ pela aprovacdo do Projeto de
Lei do Senado n°® 107, de 2018.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2018

Alteraa Lein®9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
trata do planejamento familiar, com o objetivo de
facilitar o acesso a procedimentos laqueaduras e
vasectomias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 10 da Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
passar a vigorar com a seguinte redacao:

§ 2° E vedada, exceto nos casos de cesarianas sucessivas
anteriores ou em outras situacdes previstas em regulamento, a
esterilizagdo cirurgica em mulher durante o parto ou aborto,
admitindo-se a realizagdo da esterilizagdo no periodo do pds-parto
ou do pés-aborto imediato, durante a mesma internacdo, segundo a
decisdo da mulher pronunciada no prazo estabelecido no inciso 1.

Art. 2° Revogue-se o §5° do art. 10 da Lei n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao oficial.

SF/18195.97885-37
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JUSTIFICACAO

A Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, regula o § 7° do art.
226 da Constituicdo da Republica, que trata do planejamento familiar,
definido como o conjunto de acdes de regulagdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal.

Entre as op¢des, métodos e técnicas de contracepcao
cientificamente aceitos € que ndo colocam em risco a vida e a saude das
pessoas, ofertadas a populagdo no ambito dessa Lei, consta o acesso de
homens e mulheres a esterilizagdo cirurgica.

Entretanto, o estabelecimento de restri¢des no art. 10 do referido
diploma acaba por dificultar o acesso das pessoas a esse importante meio de
planejamento familiar no momento em que a matéria foi regulamentada.

A primeira dificuldade se d4 quando a Lei, ao ndo explicitar a
possibilidade de que a laqueadura possa ocorrer no pos-parto imediato,
deixou o campo aberto para que a regulamentacdo da matéria atuasse num
sentido de praticamente inviabilizar o acesso das mulheres ao procedimento.
Assim ocorre em razao de a Portaria n® 48, de 1999, da Secretaria de Atengao
a Saude do Ministério da Satde, estender a proibigao até o 42° dia ap6s o
parto ou aborto.

Essa restricao cria problemas para as mulheres que dependem
do Sistema Unico de Satide (SUS) para realizarem a laqueadura tubéria, pois
gera a necessidade de segunda internacdo, novo preparo cirurgico e, por
conseguinte, aumento dos riscos de complicag¢des para a mulher, sem ignorar
as consequéncias indesejaveis produzidas pelo afastamento da mae do
recém-nascido.

Ressaltamos que, por um lado, a medida que propomos preserva
a intencao original do legislador de separar o momento do parto € 0o momento
de encerrar a capacidade reprodutiva da mulher, ao manter a exigéncia de
que a decisao seja adotada pelo menos sessenta dias antes do procedimento.
Por outro lado, mantém o proposito de ndo estimular a realizacdo de
cesariana com a finalidade de esterilizar, ao distinguir os atos cirargicos.
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Uma outra alteragdo promovida com a proposi¢ao ¢ ampliar no
regulamento a possibilidade de realizacdo da laqueadura no momento do
parto, além daquela prevista na norma legal — quando houver sucessivas
cesarianas. Ha situagdes outras que justificam a realizacdo da laqueadura no
momento da cesariana, a exemplo da vigéncia de doenga de base ou qualquer
condicdo em que a exposicdo a segundo ato cirurgico ou anestésico
represente maior risco para a saude da mulher.

Além dessas mudancas, também alteramos a lei para revogar a
exigéncia de que ambos os coOnjuges comprovem concordancia com a
decisao de esterilizacdo voluntaria.

A proposta que submetemos ao Congresso deixa que o casal, o
homem ou a mulher decidam livremente a respeito de manter ou ndo as suas
proprias condi¢des de concepgdo. A concordancia do casal sobre o assunto €
até moralmente recomendével, mas deve ficar a seu proprio e livre critério
decidir o que fazer dentro da sociedade conjugal, sem a necessidade de
demonstragdo ao Poder Publico.

Por essas razdes, contamos com o apoio dos Parlamentares das
duas Casas Legislativas para a aprovac¢ao do projeto de lei que apresentamos.

Sala das Sessoes,

Senador RANDOLFE RODRIGUES
REDE — AP
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PARECER N° ,DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 140, de 2017,
de autoria do Senador Dario Berger, que altera a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias, a fim de determinar
celeridade e transparéncia na realiza¢do de
procedimentos no dmbito do Sistema Unico de

Satide (SUS).

Relatora: Senadora LIDICE DA MATA

I - RELATORIO

Chega para a apreciagdo desta Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS), apos andlise e aprovagao de parecer, com uma emenda, pela CCJ, o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 140, de 2017, de autoria do Senador
Dério Berger, que tem o objetivo de instituir medidas para promover
celeridade, previsibilidade e transparéncia na realizacdo de procedimentos
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A matéria € composta por seis artigos. O art. 1° acrescenta um
inciso XXII ao art. 15 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei
Organica da Saude (LOS) —, que determina que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios devem implementar a¢des que garantam
celeridade e transparéncia na realizacdo de procedimentos no dmbito do
SUS.

O art. 2° determina que o paciente com indicacdo de
procedimento — qualquer um - a ser realizado no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) recebera no ato ou por meio inequivoco no prazo maximo
de cinco dias, protocolo de encaminhamento contendo a data e o local de
realizacdo do procedimento.

Adicionalmente, o art. 3° dispde que devera ser definido um
prazo maximo para a realizacdo desses procedimentos.
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A publicidade das filas de espera de pacientes que aguardam a
realizacdo de procedimentos, nos termos do art. 4°, sera divulgada em sitio
eletronico, canais de atendimento telefénico ou presencial, guardados os
sigilos médico e a intimidade do paciente, podendo haver alteracdo na
ordem da fila, desde que haja prévia comunicagdo aos pacientes atingidos.

O art. 5° define as seguintes condutas, listadas em trés incisos,
como atos de improbidade administrativa: deixar de elaborar e fornecer ao
usuario do SUS os documentos e informagdes previstos no art. 2° (inciso I);
deixar de elaborar, atualizar e publicar semanalmente, a lista ou a ordem
dos pacientes que aguardam a realizacdo de procedimentos no ambito do
SUS (inciso II); adulterar ou fraudar a lista ou a ordem dos pacientes que
aguardam a realizacdo de procedimentos no &mbito do SUS (inciso III).

No parecer aprovado na CCJ, foi aprovada, também, uma
emenda alterando o caput do art. 5° estabelecendo que os atos de
improbidade administrativa estdo sujeitos a comprovacao de dolo.

Por fim, o art. 6°, clausula de vigéncia, estabelece que a lei
passara a viger cento e oitenta dias apds a publicacdo oficial.

Na justificacao do projeto, 0 Nobre
Senador Dério Berger explica que, tendo por base documentos
apresentados pelo Instituto Oncoguia, visa com a aprovacao deste projeto
“estabelecer um mecanismo de transparéncia nas filas de espera, de modo
a permitir a fiscaliza¢do da sociedade, e que o paciente, tdo logo receba a
indica¢do de consulta, exame ou outro procedimento em saude a ser
realizado pelo SUS, saia da unidade de sauide com um protocolo indicando
local, data e horario da realizagdo ou, entdo, receba essa informagdo em
prazo habil.”

A matéria tramita em carater terminativo na CAS.

II - ANALISE

Incumbe a CAS se pronunciar sobre as proposigdes que digam
respeito a protegdo e defesa da satide — tematica abrangida pelo projeto sob
analise —, conforme o inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF).

mi2018-03356
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A matéria em andlise trata de dois importantes temas no
ambito do SUS: transparéncia nas filas de espera e garantia de atendimento
tempestivo, com a definicdo de data e lugar para que isso ocorra.

Em tempos recentes, o Estado brasileiro tem dado varios
passos em dire¢do a maior transparéncia de suas agdes e atividades, em
todos os Poderes. Assim, varios 6rgaos passaram a divulgar informacdes
sobre seu funcionamento, incluindo valores de contratos, dados da
execugdo orgamentaria, selecdes publicas, entre outras.

Nesse mesmo sentido, um marco fundamental foi a Lei
n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, conhecida como Lei de Acesso a
Informacgao, que obriga as instancias publicas a fornecerem, salvo em casos
especificos em que o sigilo € necessario, todas as informacdes requeridas
por interessados. Além disso, disciplina situagdes em que a
disponibilizagdo deve se dar independentemente de requerimento, com a
divulgacgdo direta e perene ao publico.

A ideia efetivada por essas importantes mudancas legislativas
e institucionais que perseguem a maior participacao e controle sociais, que
se mostraram inovadoras e bem-vindas em nosso pais nos ultimos anos, no
entanto, ja estd presente na concep¢do do SUS desde a sua criagdao, com a
Constitui¢do Federal de 1988.

De fato, o inciso IIl do art. 198 da Carta Magna institui a
participacdo da comunidade como uma das trés diretrizes constitucionais
para a organizacdo do SUS e, no mesmo espirito, as duas leis que
organizam as bases do Sistema reafirmam a importancia disso para seu
funcionamento, a saber: a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu
art. 7°, VIII; e a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, diploma legal
aprovado especificamente para regulamentar o tema do controle social a ser
exercido sobre o SUS.

As inovagdes tecnoldgicas ocorridas desde a edicdo da Lei
n° 8.142, de 1990, permitiram que a disponibilizacdo de informagdes fosse
possivel a qualquer hora e lugar, por meio da internet. Assim, surgiram
novas ferramentas e sistemas integrados que permitem que a populagdo
acompanhe e fiscalize a atividade estatal, incluindo, naturalmente, a gestao
dos servicos de saude publica. Toda essa conjuntura fortalece sobremaneira

a participacdo da comunidade, a entidade de controle mais importante do
SUS.

mi2018-03356
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Por isso, julgamos que o teor da matéria que analisamos ¢
muito benéfico, traz avangos institucionais importantes e ataca praticas
antiéticas — como o “furo de fila” de procedimentos e os “jeitinhos” — tao
enraizadas em nossa cultura administrativa e politica, que infelizmente
ainda se mostra, com muita frequéncia, clientelista e patrimonialista. A
publicizacdo de todas as filas permitird que mudancas de ordem sejam
percebidas e, assim, fiscalizadas e auditadas. Além disso, essa medida
cumpre a diretriz insculpida no inciso VI do art. 7° da Lei n°® 8.080, de
1990, segundo o qual o SUS deve divulgar informagoes quanto ao
potencial dos servigos de saude e a sua utiliza¢do pelo usudrio.

Adicionalmente, o projeto obriga o Poder Publico a fornecer
de maneira documental uma previsdo ou perspectiva de atendimento aos
cidaddos encaminhados para exames, consultas ou procedimentos no SUS.
Além de ser uma garantia para os pacientes, o protocolo de
encaminhamento registra e formaliza a entrada do usuério na fila de espera,
evitando “encaixes” que ndo possuem razoes técnicas para ocorrerem. Tal
medida contribuira significativamente para a implementacdo de um SUS
resolutivo e com integralidade de assisténcia (incisos II e XII do art. 7° da
Lei n°® 8.080, de 1990).

Entendemos, portanto, que a proposta em comento cria
instrumentos para aumentar a transparéncia e a eficiéncia do SUS,
atividades que se encontram em pleno acordo com a concepcao e legislacdo
construida para o Sistema ao longo do tempo. Dessa forma, recomendamos
que seja integralmente aproveitada por esta Casa.

III - vOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovagao do Projeto de
Lei do Senado n° 140, de 2017, juntamente com a emenda n® 01-CClJ.

Sala da Comissao,

, Presidente

Senadora Lidice da Mata, Relatora

mi2018-03356

SF/18908.95468-29



197

Rl
O
s i
%VEDERATN
b 7

g

SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 68, DE 2018

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA, sobre o
Projeto de Lei do Senado n°® 140, de 2017, do Senador Dario Berger,
que Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢bes para a promocgdo, protecdo e recuperagdo da
saude, a organizacigo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, a fim de determinar
celeridade e transparéncia na realizacdo de procedimentos no dmbito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

PRESIDENTE: Senador Edison Lobao
RELATOR: Senador Lasier Martins

30 de Maio de 2018
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PARECERN° ,DE 2018

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA
E CIDADANIA, sobre o Projeto de Lei do Senado
n°® 140, de 2017, do Senador Dario Berger, que
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias, a fim de determinar
celeridade e transparéncia na realiza¢do de
procedimentos no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Relator: Senador LASIER MARTINS

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdao de Constituicdo, Justica e
Cidadania (CCJ) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 140, de 2017, do
Senador Dario Berger, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condig¢des para a promogao, prote¢ao e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias, a fim de determinar celeridade e transparéncia na
realizacdo de procedimentos no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Por meio do acréscimo de inciso ao art. 15 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Satde), o primeiro artigo da
proposicao insere, entre as atribuicdes das trés esferas de gestao do Sistema
Unico de Satde (SUS), a implementacdo de acdes que garantam celeridade
e transparéncia na realizagdo de procedimentos no ambito do Sistema.

O art. 2° determina que o paciente com indicagdo de realizar
algum procedimento no &mbito do SUS devera receber, no prazo de até cinco
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dias, um protocolo de encaminhamento que indique a data e o local de
realizacdo do referido ato. Seu pardgrafo tnico define procedimento para fins
legais, incluindo agdes de promogao e prevencao em saude, procedimentos
clinicos ou cirtrgicos e procedimentos diagnosticos.

A previsdo de prazos maximos para a realizacdo de
procedimentos no ambito do SUS ¢ determinada pelo art. 3°, enquanto o art.
4° torna obrigatoria a divulgacdo, em sitio eletrdnico e em canais de
atendimento telefonico ou presencial, da fila de espera para a realizagcdo dos
procedimentos. Essa publicidade deverd ser implementada de forma a
preservar o sigilo médico e a intimidade da pessoa e qualquer alteragdo na
ordem da fila devera ser informada aos pacientes afetados.

O art. 5° do PLS n° 140, de 2017, classifica como atos de
improbidade administrativa as seguintes condutas:

1. deixar de fornecer ao usuario do SUS os documentos e
informagdes previstos no art. 2°;

ii.  deixar de elaborar, atualizar e publicar semanalmente a
lista ou a ordem dos pacientes que aguardam a realizacao
de procedimentos;

iii.  adulterar ou fraudar a lista ou a ordem dos pacientes que
aguardam a realiza¢do dos procedimentos.

A clausula de vigéncia — art. 6° — estabelece que a lei
eventualmente originada pela proposi¢do sob exame entre em vigor apos
decorridos 180 dias de sua publicacao oficial.

Em sua justificacdo, o autor informa que a proposi¢ao
legislativa ¢ derivada de sugestao oferecida pelo Instituto Oncoguia, entidade
que atua no auxilio ao paciente com cancer, por meio de agdes de educacao,
conscientizacdo, apoio e defesa dos seus direitos. De acordo com a entidade,
ha problemas graves para o paciente oncoldgico antes mesmo de ele obter o
diagnostico de sua enfermidade.
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Com o estabelecimento de prazos para a realizacdo dos
procedimentos médicos € a publicacdo das filas de espera no SUS, espera o
autor que seja eliminada a possibilidade de “furar a fila” com o auxilio de
pessoas influentes ou pelo pagamento ilegal de valores aos responsaveis
pelos agendamentos.

Apos a apreciacdo por este Colegiado, o PLS n°® 140, de 2017,
seguird para a analise da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), que proferira
decisdo sobre a matéria em carater terminativo. A proposi¢ao ndo foi objeto
de emendas.

II - ANALISE

A competéncia desta Comissdo para opinar sobre a
constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade da matéria sob analise
encontra respaldo no inciso I do art. 101 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF). As questdes atinentes ao mérito da proposi¢do serdao
avaliadas mais detidamente quando de sua apreciagdo pela CAS.

Sob o aspecto da constitucionalidade formal, nada hd que se
oponha a aprovacao do PLS, ja que a matéria ¢ de competéncia legislativa
da Unido em concorréncia com os estados (protecdo e defesa da saude, nos
termos do inciso XII do art. 24 da Carta Magna) e ndo se enquadra em
qualquer das excepcionais hipoteses de reserva de iniciativa
constitucionalmente previstas.

No que se refere a constitucionalidade material, a proposi¢ao
merece prosperar, visto que se coaduna com os principios orientadores da
administracdo publica, em especial a publicidade e a impessoalidade, nos
termos do art. 37 da Constitui¢do. Com efeito, o PLS n° 140, de 2017, tem
por objetivo dar concretude, nos servigos prestados pelo SUS a populagdo, a
esses principios basilares do direito administrativo.

O projeto sob andlise encontra também apoio nos dispositivos
constitucionais que atribuem ao poder puiblico e ao SUS a prerrogativa de
dispor sobre a regulamentacao das agdes e servigos de satde (art. 197) e de
controlar e fiscalizar procedimentos sanitarios (art. 200, I).
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Os assuntos tratados no PLS n° 140, de 2017, inserem-se no
ambito da regulacdo dos servigos de saude. Apesar de o Pais contar com uma
Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Saude, instituida pela
Portaria n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008, do Ministério da Saude, a
normatizagao vigente carece de meios efetivos que garantam a eficiéncia e a
transparéncia dos processos.

Em termos regimentais, também nada hd que impega a
aprovacao do PLS n°® 140, de 2017, pois sua tramitacdo obedece ao rito do
procedimento abreviado, previsto na Constituicao Federal — art. 58, § 2°, 1 —
e no Risf— art. 91.

Quanto a técnica legislativa, a proposicdo atende aos
mandamentos da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1988,
inclusive no que se refere a determinacdo de que o mesmo assunto nao
podera ser disciplinado por mais de uma lei, fazendo remissao expressa a Lei
n°® 8.429, de 2 de junho de 1992, para dispor sobre os atos de improbidade
administrativa.

No mérito, ¢ certo que o usudrio do SUS passara a se sentir
muito mais seguro no seu atendimento ao ter conhecimento dos prazos para
a realizagdo dos procedimentos de que necessita. Da mesma forma, a
publicizacdo das filas de atendimento vai acabar de vez com as trocas de
favores para a marcagao de consultas e procedimentos no SUS. Sao medidas
extremamente bem-vindas para garantir a equidade e a integralidade na
assisténcia a saude.

Vale ressaltar ainda a preocupag¢do do autor em promover a
punic¢do, na esfera criminal, dos servidores da saude que descumprirem as
determinacgdes legais, fazendo remissdao expressa a Lei n® 8.429, de 2 de
junho de 1992, que dispoe sobre as sangoes aplicaveis aos agentes publicos
nos casos de enriquecimento ilicito no exercicio de mandato, cargo,
emprego ou fun¢do na administragdo publica direta, indireta ou fundacional
e da outras providéncias.

Nao obstante, para melhor conformar a matéria, propomos um
pequeno ajuste para deixar claro que os atos de improbidade administrativa
serdo configurados quando praticados de forma dolosa, na forma da emenda
apresentada.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lasier Martins

I -voToO

Por todos esses motivos, votamos pela constitucionalidade,
juridicidade, regimentalidade ¢ boa técnica legislativa e, no mérito, pela
aprovacao do PLS n° 140, de 2017, com a seguinte emenda:

EMENDA N°1 - CCJ

Dé-se a seguinte redagdo ao caput do art. 5°, do PLS n°® 140 de
2017:

“Art. 5° Constituem atos de improbidade administrativa, quando dolosos,
nos termos do art. 11 da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992;

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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Senado Federal 7
Relatorio de Registro de Presenca
CCJ, 30/05/2018 as 10h - 182, Ordinaria
Comisséao de Constituicdo, Justica e Cidadania
Maioria (MDB, PSD)
TITULARES SUPLENTES
JADER BARBALHO 1. ROBERTO REQUIAO
EDISON LOBAO PRESENTE | 2. ROMERO JUCA
EDUARDO BRAGA 3. ROBERTO ROCHA
SIMONE TEBET PRESENTE | 4. GARIBALDI ALVES FILHO
VALDIR RAUPP PRESENTE | 5. WALDEMIR MOKA PRESENTE
MARTA SUPLICY PRESENTE | 6. ROSE DE FREITAS
JOSE MARANHAO 7. DARIO BERGER PRESENTE
Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica (PDT, PT)
TITULARES SUPLENTES
JORGE VIANA PRESENTE | 1. HUMBERTO COSTA
JOSE PIMENTEL PRESENTE | 2. LINDBERGH FARIAS
FATIMA BEZERRA 3. REGINA SOUSA PRESENTE
GLEISI HOFFMANN 4. HELIO JOSE
PAULO PAIM PRESENTE | 5. ANGELA PORTELA PRESENTE
ACIR GURGACZ 6. SERGIO PETECAO
Bloco Social Democrata (PSDB, DEM)
TITULARES SUPLENTES
AECIO NEVES 1. RICARDO FERRACO
ANTONIO ANASTASIA PRESENTE | 2. CASSIO CUNHA LIMA
FLEXA RIBEIRO PRESENTE | 3. EDUARDO AMORIM PRESENTE
WILDER MORAIS 4. RONALDO CAIADO PRESENTE
MARIA DO CARMO ALVES PRESENTE | 5. JOSE SERRA
Bloco Parlamentar Democracia Progressista (PP, PSD)
TITULARES SUPLENTES
LASIER MARTINS PRESENTE | 1. IVO CASSOL
BENEDITO DE LIRA PRESENTE | 2. ANA AMELIA
CIRO NOGUEIRA 3. OMAR AZIZ
Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania (PPS, PSB, PCdoB, REDE, PODE)
TITULARES SUPLENTES
ANTONIO CARLOS VALADARES 1. ALVARO DIAS
LIDICE DA MATA PRESENTE | 2. JOAO CAPIBERIBE
RANDOLFE RODRIGUES 3. VANESSA GRAZZIOTIN PRESENTE
Bloco Moderador (PTB, PSC, PRB, PR)
TITULARES SUPLENTES
ARMANDO MONTEIRO PRESENTE | 1. RODRIGUES PALMA PRESENTE
EDUARDO LOPES 2. VICENTINHO ALVES
MAGNO MALTA PRESENTE | 3. WELLINGTON FAGUNDES PRESENTE
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Nao Membros Presentes
OTTO ALENCAR
ATAIDES OLIVEIRA
PAULO ROCHA
PEDRO CHAVES
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 140/2017)

NA 182 REUNIAO ORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO DO SENADOR LASIER MARTINS,
QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CCJ, FAVORAVEL AO

PROJETO, COM A EMENDA N° 1-CClJ.

30 de Maio de 2018

Senador EDISON LOBAO

Presidente da Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 140, DE 2017

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recupera¢ao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias, a fim de determinar celeridade e
transparéncia na realizacdo de procedimentos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

AUTORIA: Senador Dario Berger

DESPACHO: As Comissdes de Constituicdo, Justica e Cidadania; e de Assuntos Sociais,
cabendo a Ultima decisdo terminativa

Pagina da matéria

Pagina 1 de 6 Parte integrante do Avulso do PLS n° 140 de 2017.
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2017

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispoe sobre as condigoes para a promogado,
protegdo e recuperac¢do da saude, a organizagdo e
o funcionamento dos servi¢os correspondentes e
da outras providéncias, a fim de determinar
celeridade e transparéncia na realizagdo de
procedimentos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 15 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

AT IS,

XXII - implementar agdes que garantam celeridade e
transparéncia na realizagdo de procedimentos no ambito do SUS."
(NR)

Art. 2° O paciente com indicagdo de procedimento a ser
realizado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) receberd no ato ou
por meio inequivoco no prazo maximo de cinco dias, protocolo de
encaminhamento contendo a data e o local de realizacdo do procedimento.

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei, consideram-se
procedimentos todos aqueles oferecidos pelo SUS, inclusive as ac¢des de
promocao e prevengao em saude, os procedimentos clinicos ou cirrgicos e
os procedimentos com finalidade diagndstica.

Art. 3° Serdo estabelecidos prazos maximos para a realizagao
de procedimentos no ambito do SUS.

Art. 4° A publicidade das filas de espera de pacientes que
aguardam a realizacdo de procedimentos serd assegurada mediante sua
divulgagdo em sitio eletronico e em canais de atendimento telefonico ou
presencial, respeitados o sigilo médico e a intimidade da pessoa.

| Pagina 2 de 6 Parte integrante do Avulso do PLS n° 140 de 2017.

SF/17113.45758-12



208

Paragrafo unico. Na hipdtese de necessidade devidamente
fundamentada de alterar a ordem da fila, o paciente serd comunicado com

antecedéncia e sera dada publicidade a alteragdo no sitio eletronico
mencionado no caput.

Art. 5° Constituem atos de improbidade administrativa, nos
termos do art. 11 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992:

I - deixar de elaborar e fornecer ao usuario do SUS os
documentos e informagdes previstos no art. 2° desta Lei;

IT - deixar de elaborar, atualizar e publicar semanalmente, a lista
ou a ordem dos pacientes que aguardam a realizagdo de procedimentos no
ambito do SUS;

IIT - adulterar ou fraudar a lista ou a ordem dos pacientes que
aguardam a realizag¢do de procedimentos no ambito do SUS.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos cento e oitenta
dias de sua publicagdo oficial.

JUSTIFICACAO

Este projeto de lei ¢ ortundo de documento apresentado pelo
Instituto Oncoguia, associacdo sem fins lucrativos, qualificada como
organizagdo da sociedade civil de interesse publico (OSCIP), criada com a
missdo de ajudar o paciente com cancer a viver melhor por meio de agdes de
educacao, conscientizagdo, apoio e defesa dos direitos dos pacientes.

Conforme dados de 2010 do TCU, mais de 60% dos casos de
cancer no Brasil sdo diagnosticados em estdgio avancado devido a
dificuldades no acesso a consultas e exames. Quando o diagndstico € tardio,
o tratamento do paciente se torna mais complexo, € os custos para o sistema
aumentam substancialmente.

Dessa forma, milhdes de pacientes com cancer poderiam ser
salvos de uma morte prematura ¢ de sofrimento se tivessem tido acesso ao
diagndstico de forma rapida.

| Pagina3de6 Parte integrante do Avulso do PLS n° 140 de 2017.
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Outra consequéncia sao os custos previdencidrios decorrentes
do prolongado afastamento do paciente do mercado de trabalho.

Segundo o Instituto Oncoguia, o periodo pré-diagnostico € hoje
um dos pontos mais criticos do SUS. Até o paciente chegar ao resultado,
existe uma longa peregrinagdo. No contexto dessa peregrinacdo, existem
ainda dois agravantes: a) nao ha transparéncia e controle na lista de espera
para consultas, exames e procedimentos em saude, o que pode dar margem
a todo tipo "jeitinhos", como aquele paciente que literalmente "fura a fila
porque ¢ amigo de um vereador"; b) na grande maioria das vezes, o paciente
sai da consulta com o pedido de um exame sem o respectivo agendamento,
ou seja, ndo sabe nem quando e nem onde ira realizar o procedimento.
Orientam-no a aguardar por um telefonema. Isso também ocorre para
consulta com especialistas e realizagdo de outros procedimentos.

Ainda de acordo com o Oncoguia, pacientes t€ém denunciado a
venda de vagas em filas do SUS. Consequentemente, a proposta de
informatizar todas as filas do SUS e publica-las na internet, respeitando a
intimidade e o sigilo médico de cada caso, ¢ fundamental para inibir praticas
como a venda de "fura-fila", denunciada em inimeras localidades do Pais,
ou a antiga pratica da "verean¢a medicinal" ou "medicina eleitoral", em que
vereadores, candidatos a vereadores ou assessores de gabinete, e até mesmo
profissionais de satde, sdo apontados como possiveis intermediarios entre os
pacientes e os servidores publicos que realizam agendamentos do SUS.
Pretende-se, com isso, garantir o fim de situacdes inaceitaveis de preterir um
paciente por causa de um "encaixe" solicitado por pessoas com influéncia,
que também constituem formas de corrupgao.

Além disso, ao estabelecer um prazo maximo para realizacao da
consulta, exame ou procedimento, o Poder Publico demonstra respeito e
garante dignidade aos pacientes, que poderdo contar com o minimo de
previsibilidade para o seu atendimento. A ideia ¢ acabar com a atual situagdo
de pacientes que ficam aguardando meses por um telefonema que lhe dird
quando e onde devera realizar o procedimento.

Nesse sentido, solicitamos o apoio dos nobres pares para
estabelecer um mecanismo de transparéncia nas filas de espera, de modo a
permitir a fiscalizacdo da sociedade, e que o paciente, tdo logo receba a
indicagdo de consulta, exame ou outro procedimento em saude a ser
realizado pelo SUS, saia da unidade de satide com um protocolo indicando
local, data e horario da realizagdo ou, entdo, receba essa informagdo em
prazo habil.
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Sala das Sessoes,

Senador DARIO BERGER
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PARECER N° , DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 138, de 2017,
do Senador Armando Monteiro, que altera a Lein’
7.064, de 6 de dezembro de 1982, para dispor
sobre os trabalhadores  contratados ou
transferidos por seus empregadores para prestar
servigos no exterior.

Relator: Senador JORGE VIANA

I - RELATORIO

Vem a esta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em carater
terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 138, de 2017, do Senador
Armando Monteiro, que altera a Lei n° 7.064, de 6 de dezembro de 1982,
para dispor sobre os trabalhadores contratados ou transferidos por seus
empregadores para prestar servicos no exterior.

A presente matéria ja foi analisada e aprovada pela Comissao
de Relagdes Exteriores e Defesa Nacional (CRE), em que fui o relator do
projeto.

O PLS n°® 138, de 2017, em sintese, propde o retorno do critério
da territorialidade (lex loci executionis) para analise das relagdes de contrato
de trabalho internacional. Em outras palavras, a presente matéria define que
a legislagdo trabalhista aplicavel € a do local da prestagdo de servigos, como
ocorre na grande maioria dos paises.

O caput do art. 1° a ser alterado amplia o prazo pelo qual o
empregado pode ser considerado como transitoriamente transferido de trés
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meses para doze meses e acrescenta, como exce¢ao a aplicabilidade da
norma, o empregado transferido para fins educativos ou de treinamento.

Além da ajuda de custo, ha ainda a possibilidade de pagamento
de outras verbas ao empregado que presta servigos de natureza transitoria,
tais como passagens deida e volta e despesas comhospedagem, alimentagao
€ transporte.

A proposta de alteracdo do art. 3° da Lei prevé que a norma a
ser aplicada as relagdes decorrentes do contrato de trabalho deve ser a do
local de execucdo do contrato (lex loci executionis). Resguarda-se, ainda, a
aplicabilidade da lei brasileira no tocante aos recolhimentos para a
Previdéncia Social, o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS e o
Programa de Integragdo Social - PIS/PASEP.

Esse artigo inova ao determinar a observancia, se for o caso, dos
acordos previdenciarios internacionais firmados pelo Brasil (em nimero
bem maior que o existente a época de elaboragdo da Lei Mendes Junior).
Também estabelece que tais encargos incidirdo sobre o valor salarial do
empregado a época da transferéncia, observada a evolugdo salarial definida
em reajustamento por instrumento coletivo.

A proposta de alteragdo do art. 4° da Lei define um percentual
minimo para o adicional de transferéncia, o que ndo existe atualmente.
Determina que seu valor ¢ indenizatoério e permite expressamente que seja
pago na forma de moradia ou outro tipo de vantagem. Além disso, define que
o adicional e as despesas de transferéncia correrdo a conta do empregador.

Ja a mudanga do art. 5° da Lei permite que a remuneragao
devida seja depositada, no todo ou em parte, em moeda nacional ou
estrangeira, em conta bancaria no Brasil ou no exterior, observadas as leis e
as normas aplicaveis no local da execu¢ao dos servigos. Além disso, exclui
da incidéncia de impostos e contribuigdes federais no Brasil os valores
fixados a titulo de rendimento bruto (gross up), com fins exclusivos de
compensar o empregado pelos descontos fiscais exigidos pela legislacao do
local de realizacdo dos servigos no exterior.
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A proposta de alteracdo do art. 6° da Lei esclarece que correrd
por conta do empregador o transporte de ida e volta do empregado e sua
familia e ndo a totalidade das despesas de férias, permitindo que seja
antecipada para o primeiro ano de trabalho.

Ja a redagao sugerida para o art. 7° amplia o prazo maximo de
permanéncia do empregado de trés para cinco anos (ou em varios periodos
sucessivos de trés anos para o empregado contratado por empresa sediada no
Brasil para trabalhar a seu servigo no exterior) e estabelece aviso prévio de
retorno de no minimo sessenta dias em beneficio do empregado.

O art. 8° aser alterado permite, explicitamente, que as despesas
decorrentes do retorno do empregado ao Brasil, por iniciativa do trabalhador
ou quando houver a rescisao contratual por justa causa, seja reembolsado a
empresa pelo empregado, podendo a forma de ressarcimento desse valor ser
ajustada entre as partes ou compensada nos termos da Lei.

J& a redagdo proposta para o art. 9° determina que o tempo no
exterior serd contado para fins da legislacdo previdenciaria brasileira.
Permite ainda que os valores da rescisdo contratual pagos em razdo de
exigéncia da legislagdo estrangeira sejam compensados com o salario —
observados os limites legais — e nao apenas com o FGTS.

O art. 10 a ser alterado explicita que o adicional de
transferéncia, as prestagdes “in natura”, o reembolso de despesas resultantes
da transferéncia, bem como quaisquer outras vantagens a que fizer jus o
empregado em funcdo de sua permanéncia no exterior, ndo serdo devidas
apos o término da sua transferéncia ou o respectivo retorno ao Brasil, ndo se
incorporando ao contrato de trabalho para nenhum efeito. Ainda garante ao
trabalhador a remuneracdo base a que faria jus se nao houvesse a
transferéncia.

J& a proposta de alteragdo do art. 12 mantém a necessidade de
autorizagdo prévia do Ministério do Trabalho para contratagdo de
empregados para trabalhar no exterior, mas prevé apenas a comunicagdo da
contratacdo aquele Orgdo para os seguintes empregadores: (i) empresa
estrangeira nao estabelecida no Brasil que tenha participacdo, direta ou
indireta, de empresa brasileira em seu capital; e (i) empresa estrangeira que

SF/18408.44478-40



216

tiver participagdo, direta ou indireta, em empresa brasileira e que mantiver
procuradorno Brasil compoderes especiais de representagdo, inclusive o de
receber citagdo.

Para o art. 14, a matéria reafirma a aplicagdo do critério da
territorialidade (lex loci executionis) quando houver contratagao direta do
empregado por empresa estrangeira. A redacdo, contudo, preserva alguns
direitos, tais como o recebimento de férias anuais, o custeio do retorno do
trabalhador e a proibigcdo ao aliciamento de trabalhadores (Capitulo II da Lei
n° 7.064/1982).

A redacdo propostaparao art. 16 permite que a permanéncia do
empregado no exterior seja superior a 5 (cinco) anos, desde que seja
assegurado ao trabalhador o direito de gozar 3 (trés) férias anuais no Brasil,
com as despesas de transporte do empregado e de seus dependentes pagas
pela empresa estrangeira.

Pretende-se com a matéria revogar o art. 18 da Lei, que obriga
a empresa estrangeira a manter no Brasil procurador com poderes especiais
de representacdo, inclusive o de receber citagao.

J4 a proposta para o art. 19 ¢ de ampliar a responsabilidade
solidaria da pessoa juridica domiciliada no Brasil e retirar a exigéncia de
participagdo nacional para a contratagdo por empresa estrangeira.

A matéria inova ao propora regulamentagdo da contratagdo ou
transferéncia definitiva do empregado para o exterior. Ademais, exclui a
aplicabilidade da CLT no que se refere a contagem do tempo de servigo de
empregado readmitido, nos termos de seu art. 453 (arts. 20-A a 20-C).

A alteragdo do art. 21 amplia a protecdo legal atualmente
concedida ao empregado, a exemplo dos seguros de vida e de acidentes
pessoais.

A redagdo sugerida para o art. 22 estabelece as obrigacdes que
sdao devidas mesmo em caso de transferéncia definitiva do empregado.

Nao foram oferecidas emendas ao PLS n° 318, de 2017.
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II — ANALISE

O PLS n° 318, de 2017, de autoria do Senador Armando
Monteiro, foi inicialmente analisado e aprovado pela Comissdo de Relagdes
Exteriores e Defesa Nacional — CRE, em que fui o Relator da matéria. O
projeto vem agora ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais — CAS de
modo terminativo.

O Regimento Interno do Senado Federal (RISF), em seu art.
100, estabelece que cabe a Comissao de Assuntos Sociais (CAS) opinar
sobre proposi¢cdes que digam respeito a relagdes de trabalho, organizagao do
sistema nacional de emprego e condicdo para o exercicio de profissoes,
Seguridade Social e Previdéncia Social.

A legislacao atual (Lei n° 7.064, de 1982), que rege as relagdes
trabalhistas de brasileiros contratados ou transferidos para prestar servigos
no exterior, traz insegurang¢a juridica e elevados custos aos empregadores.
Com isso, as empresas optam por contratar estrangeiros nos paises onde se
mstalam, o que significa uma consideravel perda de postos de trabalho
especializados para brasileiros, ainda mais em um mundo que permite a
mobilidade de trabalhadores em todos os setores.

Ao restringir o processo de transferéncia do profissional
brasileiro para outros paises, a lei vigente tem impacto negativo para a
disseminagdo, dentro das empresas brasileiras, de uma cultura
organizacional capazde promover a inovagao, a tecnologia e a introducao de
modernas praticas de gestdo, no Brasil e no exterior.

A referida norma, também conhecida como Lei Mendes Junior
em razdo dos negocios realizados pela empresa no Oriente Médio nas
décadas de 1970 e 1980, foi estabelecida especificamente para regulamentar
uma situacdo que, a ¢época, havia se disseminado: a contratagdo de
trabalhadores brasileiros para participagdo em obras de engenharia civil no
exterior. Naquele tempo, as empresas brasileiras de engenharia e constru¢do
comegaram a ganhar proje¢ao internacional, notadamente em paises latino -
americanos ¢ africanos, pelo que se tornou pratica comum a contratacao de
trabalhadores brasileiros para trabalhar em canteiros de obras no exterior,
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contratados diretamente pelas empresas brasileiras e suas subsididrias oupor
associadas.

Até a edicao da Lei Mendes Junior, prevalecia nessas relagoes
trabalhistas o critério da territorialidade previsto no art. 198 do Codigo
Bustamante, internalizado pelo Decreto n® 18.871, de 13 de agosto de 1929:

Articulo 198. También es territorial la legislacion sobre
accidentes del trabajo y proteccion social del trabajador.

Essa disposi¢ado seria complementada pelo art. 651 da CLT:

Art. 651 - A competéncia das Juntas de Conciliagdo e
Julgamento ¢ determinada pela localidade onde o empregado,
reclamante oureclamado, prestar servicos ao empregador, ainda que
tenha sido contratado noutro local ou no estrangeiro.

(.)

§ 2°- A competéncia das Juntas de Conciliagdo e Julgamento,
estabelecida neste artigo, estende-se aos dissidios ocorridos em
agéncia ou filial no estrangeiro, desde que o empregado seja
brasileiro e ndo haja convengdo internacional dispondo em contrario.

Em 1985, a Stimula do TST n° 207 consolidou o entendimento
de que a relagdo juridica trabalhista € regida pelas leis vigentes no pais da
prestacdo de servigo e ndo por aquelas do local da contratagdo. Em 2012,
porém, essa sumula foi revogada.

Com a promulga¢ao da Lei Mendes Jinior, ocorreu uma cisao
no marco normativo brasileiro quanto a contratagao de trabalhador no Brasil
para exercicio de atividades no exterior. De um lado, apenas para os
empregados das empresas de engenharia no exterior (Let Mendes Junior), a
aplicacdo da legislagdo mais favoravel ao trabalhador; e, de outro, para os
demais trabalhadores brasileiros expatriados, a aplicacdo da legislacdo do
local da prestacdao de servico (principio da territorialidade ou lex loci
executionis).

Em 2009, a Lei n° 11.962, ao modificar a Lei Mendes Junior,
estendeu sua aplicabilidade a todos os trabalhadores contratados no Brasil

6
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ou transferidos por seus empregadores para prestar servico no exterior. Ou
seja, a partir de entdo, as relagdes contratuais de trabalho dos empregados
expatriados passaram a ser regidas pela legislagdo “mais favoravel [ao
trabalhador] (....), no conjunto de normas e em relagdo a cada matéria™ (art.
3°, II, Leit Mendes Junior).

Em resposta a esse cenario de inseguranga juridica, o PLS n°
138/2017 propde o retorno definitivo da aplicabilidade do critério da
territorialidade  (lex loci executionis) nos contratos de trabalho de
empregados expatriados.

O PLS n° 138/2017 ¢ fruto da negociagao entre diversos atores
no ambito do Conselho Nacional de Imigracdo — CNIg, 6rgao do Ministério
do Trabalho, responsavel pela articulagdo da Politica Migratdria Brasileira,
em especial da Politica de Migracdo Laboral, por meio de dialogo
permanente com a sociedade brasileira.

Ja em 2005, esse Conselho — composto por representantes dos
trabalhadores, dos empregadores, da comunidade cientifica e de diversos
Ministérios — foi questionado sobre os problemas e as incertezas juridicas
decorrentes da aplicacdo da Lei Mendes Junior.

A época, houve o alerta para o fechamento do mercado de
trabalho no exterior para brasileiros. A razao seria o efeito extraterritorial da
lei nacional, que prejudicava a ocupagao, por trabalhadores do Brasil, de
postos de trabalhos no exterior ofertados por empresas estrangeiras e
brasileiras. Diante disso, 0 Conselho aprovou por unanimidade, em 2005, o
texto base que buscava facilitar a internacionalizacdo das empresas e abrir o
mercado de trabalho no exterior para brasileiros.

Os juizes trabalhistas reiteradamente passaram a estender a
aplicagdo da Lei Mendes Junior a qualquer tipo de servigo, apesar de a Lei
expressamente limitar sua aplicacdo aos servigos de engenharia. Isso gerava
inseguranca juridica e altos custos na expatriagdo de profissionais, o que
desestimulava a contratacdo de brasileiros para trabalhar no exterior.

Como j4 mencionado anteriormente, esse entendimento
jurisprudencial tornou-se lei em 2009, com a edigdo da Lei n° 11.962, que
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alterou a Lei Mendes Junior para estender sua aplicagao a todos os brasileiros
contratados no Brasil ou transferidos para o exterior.

Como resposta a alteracdo legislativa que desestimulava a
contratacdo dos brasileiros para trabalhar no exterior, empresas estatais
solicitaram ao Ministério do Planejamento uma nova andlise da proposta
aprovada pelo CNIg em 2005. O anteprojeto passou, entdo, pelo crivo de
varios orgdos do Poder Publico, como o Departamento de Empresas Estatais
(DEST), o Ministério do Trabalho, o Ministério das Relagdes Exteriores e o
Ministério da Fazenda.

Em 2013, o anteprojeto foi submetido a nova avaliagio em
grupo coordenado pelo Presidente do CNIg e pelo Secretario de Inspe¢do do
Trabalho do Ministério do Trabalho. Do grupo também participaram: o
DEST, a Casa Civil, o Ministério da Previdéncia Social, o Ministério das
Relagdes Exteriores, a Secretaria da Receita Federal, as Confederacoes
Patronais e as Centrais Sindicais.

Como chegou a meu conhecimento, a proposta apresentada pelo
Senador Armando Monteiro espelha o texto discutido no ambito deste grupo
e soluciona a principal incerteza sobre a legislacdo aplicavel aos
trabalhadores brasileiros expatriados ao definir a aplicacao dalei do local da
prestacdo de servigos — o principio da territorialidade.

Além de seguranga juridica, o projeto traz reducdo dos custos
de transferéncia de empregados contratados para prestagao de servigos no
exterior, abertura de mercado de trabalho para brasileiros fora do pais e
garantia de direitos e seguranga aos trabalhadores.

Uma alteragdo importante ¢ a desoneracdo das empresas do
pagamento dos encargos trabalhistas e previdenciarios sobre a parcela paga
ao empregado em razdo de sua transferéncia ao exterior, o que eleva em
demasiado o custo da contratagdo de brasileiros para esses postos de
trabalho.

Deve ser ressaltado que tal previsdo assegura ao empregado
transferido todas as alteragdes ocorridas no salario base da categoria
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profissional durante a transferéncia, com os respectivos recolhimentos das
contribuigdes para a Previdéncia Social, FGTS e PIS.

Propde-se um adicional de 25% do salario base em razdo da
transferéncia, de carater indenizatério, que serve como auxilio para custos
adicionais com moradia, ensino, diferenca de custo de vida, dentre outras
despesas decorrentes dessa transferéncia.

Aumenta-se o beneficio que pode ser concedido ao trabalhador,
ao prever que o adicional pode ser pago em espécie ou por meio de beneficios
como moradia, custeio da escola dos filhos ou outras vantagens oferecidas
pela empresa no exterior.

Prevé-se a ndo bitributagdo sobre o rendimento bruto (gross up)
do trabalhador no que tange a impostos e contribuigdes federais no Brasil
para garantir a irredutibilidade salarial.

Outro ponto relevante do Projeto é o aumento do prazo de
transferéncia provisoria para o exterior para 1 (um) ano sem que haja a
aplicacdo do regime da lei de expatriagdo. Atualmente esse prazo ¢ de 90
dias, periodo insuficiente tanto para a adaptagdo do empregado quanto para
a prospeccdo comercial. A alteragdo compatibiliza a legislacao brasileira
com a realidade da maioria dos paises, que consideram a residéncia fiscal a
partir do 183° dia.

Além disso, permite-se expressamente a negociagdo entre
empregado e empregadores para ampliar os direitos do trabalhador previstos
na lei, como por exemplo, a antecipagao do pagamento pelas férias no Brasil.

O texto proposto apresenta uma forma mais adequada e justa de
ressarcir o empregador de uma rescisdo ficta. As verbas rescisorias fictas
serdo compensadas pelo desconto em salarios futuros e ndo mais sobre o
saldo do FGTS, apos o retorno do trabalhador ao Brasil, respeitando-se a
margem consignavel do salario. Essa alteragdo se apresenta como mais um
beneficio ao trabalhador no seu retorno, qual seja, um adiantamento de
salarios sem juros.
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O projeto inova ao possibilitar a conversao da transferéncia do
empregado de transitoria para definitiva apos sua permanéncia no exterior
por prazo superior a 3 (trés) anos. Nesse caso, (i) o contrato de trabalho no
Brasil serd rescindido, com o pagamento de todos os direitos inerentes a
rescisdo contratual e a consequente conversdo da transferéncia em
contratagao definitiva pela empresa no exterior ou pela sucursal da empresa
brasileira constituida no pais da prestagdo de servigos; e (i) o trabalhador
sera contratado no exterior, como empregado local.

A propostaestaatenta as necessidades do trabalhador ao prever
a contratagdo obrigatéria de seguros de vida e acidentes pessoais a favor do
trabalhador e dos seus dependentes.

Além do seguro saide, o projeto obriga as empresas a
fornecerem passagens de ida e volta quando o empregado ou seus
dependentes necessitarem, em carater de urgéncia, de assisténcia médica fora
do local de trabalho no exterior.

Assegura-se também passagens de regresso ao Brasil, pagas
pelo empregador: (i) ao trabalhador, no caso de retorno antecipado por
motivo de saude; e (i) aos dependentes, no caso de falecimento do
empregado.

Em suma, como ressalta o autor do projeto PLS n°® 138, de 2017,
Senador Armando Monteiro, a internacionalizacdo da economia brasileira ¢
a crescente globalizagdo dos setores produtivos torna necessaria a
atualizagcdo da legislagdo trabalhista para que esta se ajuste aos principios de
Direito Internacional Privado do Trabalho.

O projeto, assim, tem o intuito de proporcionar a devida
vantagem competitiva em favor dos trabalhadores brasileiros e seus
empregadores. Para tanto, a matéria prevé que a legislacdo trabalhista
aplicavel deve ser a do local daprestacao de servigos, como ocorre na grande
maioria dos paises.

Nesse sentido, a Lei de Imigragdo (Lei n° 13.445, de 2017), ao
destacar a igualdade de direitos entre imigrantes e brasileiros, reforca o

10
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principio trabalhista da aplicacdo da lei do local da prestagao dos servigos
universalmente aceita.

Dessa forma, ao sugerir a mesma logica para a Lei que trata dos
trabalhadores brasileiros expatriados, ¢ respeitado um imperativo de
isonomia de tratamento: se ao estrangeiro que vem ao Brasil se aplica a lei
trabalhista brasileira, em igualdade de condicdes com os brasileiros, aos
brasileiros no exterior deve ser conferida a aplicagdo da lei trabalhista do
local da prestagao de servigos.

No entanto, é necessario harmonizar o PLS n°® 138/2017 a outras
alteragdes promovidas pela nova Lei de Imigracao (Lei n® 13.445, de 24 de
maio de 2017).

Com a aprovacdo do novo marco regulatorio de Imigracao,
houve a revogagao da necessidade de autorizagdo do Ministério do Trabalho
para a contratagdo de estrangeiros que venham trabalhar no Brasil.

Do mesmo modo, o acesso ao mercado de trabalho estrangeiro
por parte do trabalhador brasileiro ndo deve ser burocratizado. Se a nova Lei
de Imigracdo desburocratiza o acesso do mercado de trabalho nacional ao
imigrante, a nova Lei dos Trabalhadores Expatriados também deve
desburocratizar o acesso do mercado de trabalho estrangeiro ao profissional
brasileiro. Porisso, a proposta de comunicagao e autorizacdo ao Ministério
do Trabalho da contratacdo de brasileiro para prestar servicos no exterior
pode ser suprimida.

II1- VvVOTO

Pelo exposto, voto pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado
n°® 138, de 2017, de autoria do Senador Armando Monteiro, com as emendas
que apresento a seguir:

11
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EMENDA N° - CAS

Suprima-se o art. 12 da Lei n° 7.064, de 6 de dezembro de 1982, do
art. 1° do PLS n° 138, de 2017.

EMENDA N° - CAS

O artigo 3° do PLS n° 138, de 2017, passa a tramitar com a seguinte
redacdo:

“Art. 3° Revogam-se os artigos 12, 13 e 18 da Lei n° 7.064, de
6 de dezembro de 1982.” (NR)

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

12
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 138, DE 2017

Altera a Lei n° 7.064, de 6 de dezembro de 1982, para dispor sobre os trabalhadores
contratados ou transferidos por seus empregadores para prestar servi¢os no exterior.

AUTORIA: Senador Armando Monteiro
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2017

Altera a Lei n°® 7.064, de 6 de dezembro de 1982, para
dispor sobre os trabalhadores contratados ou
transferidos por seus empregadores para prestar
Servigos no exterior.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 7.064, de 6 de dezembro de 1982, passa a vigorar

com as seguintes alteracdes:

“Art. 1° Esta Lei regula a situagdo de empregados contratados no
Brasil por empresas estrangeiras, ou transferidos por empresas
constituidas sob as leis brasileiras e que tenham a sua sede e
administragdo no Pais, para prestar servigos no exterior.

Paragrafo unico. Fica excluido do regime desta Lei:

I - o empregado designado para prestar servicos de natureza
transitdria, por periodo ndo superior a 12 (doze) meses, desde que:

b) receba, além da passagem de ida e volta, diarias ou ajuda de
custo, ou ainda, reembolso de despesas de hospedagem, alimentagdo e
transporte, durante o periodo de trabalho no exterior os quais, seja qual
for o respectivo valor, ndo terdo natureza salarial.

II — os empregados que tenham seus contratos de trabalhos
suspensos ou interrompidos em razdo de viagem para estudos e
pesquisa no exterior, com ou sem percep¢do de bolsas de estudo
custeadas pelo empregador, ou outra instituicdo, desde que:

a) seja formalizado um termo por escrito, com os motivos ¢ a
finalidade concessdo do afastamento para viagem de estudos ou
pesquisa no exterior;
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b) anotacdo da suspensdo ou da interrup¢do do contrato na
carteira de trabalho do empregado.” (NR)

“Art. 3° A empresa responsavel pelo contrato de trabalho do
empregado transferido assegurar-lhe-a a observancia exclusiva da
legislagdo do local da execugdo dos servigos, sendo também assegurado
ao empregado:

II - a manuten¢@o no Brasil, sobre o salario base do empregado a
época da transferéncia, dos recolhimentos das contribuigdes para:

a) a previdéncia social, observados os acordos internacionais em
matéria previdenciaria em vigor no Brasil;

b) o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS;
c¢) o Programa de Integragdo Social - PIS/PASEP.

§ 1° A base de calculo de todos os encargos trabalhistas e
previdenciarios decorrentes da relagao de trabalho sera exclusivamente
o salario base pago no Brasil, a época da transferéncia, contemplando
as alteragdes ocorridas para a categoria profissional durante a
transferéncia, na forma do Inciso II deste artigo.

§ 2° Nenhum outro encargo trabalhista, ou previdenciario sera
devido pela transferéncia e os encargos devidos ndo incidirdo sobre
qualquer outra remuneracdo ou vantagem adicional decorrente da
transferéncia ou da prestagdo de servigo no exterior.” (NR)

“Art. 4° Mediante ajuste escrito entre empregador e empregado
serdo fixados os valores da remuneragdo decorrente da transferéncia, a
qual incluird, necessariamente, o salario base acrescido do adicional de
transferéncia ao exterior, no valor minimo de 25% sobre o salario base,
firmado no ato da transferéncia.

§ 1° Caso a empresa fornega moradia no exterior, ou outra
vantagem direta ou indiretamente ao empregado transferido ao exterior,
estas serdo compensadas no calculo do adicional de transferéncia a que
se refere o caput desse artigo, se o empregado optar por perceber essas
vantagens.

§ 2° O adicional de transferéncia a que alude o caput deste artigo,
bem como as despesas resultantes da transferéncia, que correrdo por
conta do empregador, serdo fixados mediante ajuste escrito ¢ ambos
terdo carater indenizatorio.” (NR)

CATE 5% e
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§ 1° Por opcdo escrita do empregado, a remuneragdo devida
podera ser depositada, no todo ou em parte, em conta bancaria no Brasil
ou no exterior, observadas as leis e normas aplicaveis no local da
execugdo dos servicos.

§ 3°A moeda estrangeira prevista no caput desse artigo podera ser
a moeda do pais de destino ou moeda de livre conversibilidade.

§ 4° -s eventuais valores pagos ou remetidos pelo empregador a
titulo de reajustamento de rendimento bruto (gross up), com fins
exclusivos de compensar o empregado pelos descontos fiscais exigidos
conforme legislacdo do local de realizacdo dos servigos no exterior, sao
isentos de impostos e contribui¢des federais no Brasil.” (NR)

“Art. 6° Apos 2 (dois) anos de permanéncia no exterior sera
assegurado ao empregado o direito de gozar anualmente férias no
Brasil, correndo por conta da empresa empregadora, ou para a qual
tenha sido transferido, o custeio do transporte necessario para que o
empregado venha ao Brasil e retorne ao local da prestacdo de servicos
no exterior.

§ 1° O custeio de que trata o caput deste artigo se estende ao
conjuge e aos demais dependentes do empregado com ele residentes.

§ 3° O direito previsto no caput deste artigo podera ser antecipado
a partir do primeiro ano de permanéncia no exterior, desde que haja
previsdo neste sentido em instrumento coletivo de trabalho ou ajuste
escrito.” (NR)

§ 1° Fica assegurado ao empregado o seu retorno ao Brasil, ao
término do prazo de transferéncia ou, antes deste, na ocorréncia das
seguintes hipoteses:

a) apos 3 (trés) anos de trabalho continuo, prazo que podera ser
prorrogado para 5 (cinco) anos mediante ajuste escrito entre empregado
e empregador;

e) quando o servico ou permanéncia do empregado no exterior
deixar de ser necessario ou conveniente para a empresa.

§ 2° Nas hipoteses do inciso I do caput e das alineas “a” e “e” do
§1° deste artigo, a data do efetivo retorno devera ser comunicada, por
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escrito, pelo empregador ou empregado, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias, salvo acordo entre as partes.

§ 3° Na hipétese da transferéncia prevista no art. 2°, inciso III, o
prazo de trabalho continuo no exterior previsto no §1°, alinea “a” deste
artigo, podera ser estendido por sucessivos periodos de 3 (trés) anos,
mediante ajuste escrito entre empregado e empregador.” (NR)

Paragrafo unico. Quando o retorno se verificar por iniciativa do
empregado, ou quando este der justa causa para rescisdo do contrato,
ficard o empregado obrigado ao reembolso das despesas previstas neste
artigo, podendo a forma de ressarcimento desse valor ser ajustada entre
as partes ou compensada nos termos da Lei.” (NR)

“Art. 9° O periodo de duracdo da transferéncia sera computado
no tempo de servigo do empregado para todos os efeitos da legislagdo
previdenciaria brasileira, ainda que a lei local de prestagdo de servigo
considere a natureza dessa prestagdo como autdnoma e determine a
liquidagdo dos direitos oriundos da respectiva cessagao.

§ 1° Na hipotese de liquidacdo de direitos prevista neste artigo, a
empresa empregadora no Brasil, que cedeu ou transferiu o empregado,
ou aquela do mesmo grupo econdmico para a qual retornar o
empregado, fica autorizada a deduzir tais valores dos salarios futuros,
observada a margem consignavel prevista na Lei n® 10.820, de 17 de
dezembro de 2003, ou de eventual rescisdo, mediante ajuste escrito.

§ 2° As dedugdes mencionadas no paragrafo anterior,
relativamente ao pagamento em moeda estrangeira, serdo calculadas
mediante conversdo em moeda nacional ao cambio do dia em que se
operar o pagamento.” (NR)

“Art. 10. O adicional de transferéncia, as prestagdes “in natura”,
o reembolso de despesas resultantes da transferéncia, bem como
quaisquer outras vantagens a que fizer jus o empregado em fung¢éo de
sua permanéncia no exterior, ndo serdo devidas apos seu o término da
transferéncia ou o respectivo retorno ao Brasil, ndo se incorporando ao
contrato de trabalho para nenhum efeito.

Paragrafo unico. Fica assegurado ao empregado quando do
retorno ao Brasil, a percepcao do saldrio base que teria caso ndo tivesse
sido transferido, acrescido dos reajustes salariais aplicados a categoria
durante sua auséncia.” (NR)
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“Art. 12. A empresa estrangeira ndo estabelecida no Brasil que
tenha participacdo, direta ou indireta, de empresa brasileira em seu
capital e a empresa estrangeira que tiver participacao, direta ou indireta,
em empresa brasileira e que mantiver procurador no Brasil com poderes
especiais de representacdo, inclusive o de receber citagdo, comunicara
0 Ministério do Trabalho e Emprego quando da contratacdo de
empregados no Brasil para trabalhar no exterior.

Paragrafo unico. A empresa estrangeira que nao preencher os
requisitos estabelecidos no caput deste artigo estard sujeita a
autorizagdo prévia do Ministério do Trabalho para contratacdo de
empregados para trabalhar no exterior.” (NR)

“Art. 14. Sem prejuizo da obrigacdo da empresa estrangeira
assegurar ao trabalhador os direitos a ele conferidos neste Capitulo, é
garantida em qualquer hipotese a aplicacdo das leis do pais da prestagdo
dos servigos, que prevalecera no que respeita a direitos, vantagens,
garantias e obrigagdes trabalhistas e previdenciarias.” (NR)

“Art. 16. A permanéncia do empregado no exterior podera ser
ajustada por periodo superior a 5 (cinco) anos, desde que seja
assegurado a ele o direito de gozar 3 (trés) férias anuais no Brasil, com
as despesas de transporte do empregado e seus dependentes, pagas pela
empresa estrangeira.” (NR)

“Art. 19. A pessoa juridica domiciliada no Brasil, a que alude o
art. 12 serd solidariamente responsavel com a empresa estrangeira por
todas as obrigacdes decorrentes da contratagcdo do empregado.” (NR)

“Art. 21. As empresas de que trata esta Lei, fardo,
obrigatoriamente, seguro de vida e acidentes pessoais em favor do
empregado, cobrindo o periodo a partir do embarque para o exterior,
até o retorno ao Brasil.

§ 1° O valor do seguro ndo podera ser inferior a 12 (doze) vezes
o valor da remunera¢do mensal do empregado.

§ 2° O seguro previsto no caput deve incluir a cobertura do
traslado de restos mortais e podera ser estendido a outras hipoteses e
aos dependentes legais do empregado que com ele residam no exterior,
mediante ajuste escrito

§ 3° O seguro a que se refere o caput desse artigo nao sera exigido
quando o empregado tiver plano de previdéncia complementar da
empresa que contenha seguro com as mesmas coberturas ou a partir do
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momento em que venham a ocorrer as hipoteses dos artigos 20-A e 20-
B desta Lei.” (NR)

“Art. 22. Correrdo por conta do empregador as despesas de
transporte, inclusive dos dependentes que residam com o empregado no
exterior, na sua ida, nas férias e no seu retorno ao Brasil na forma dos
artigos 6°, 7° e 16 desta Lei, salvo a partir do momento em que venham
a ocorrer as hipoteses dos artigos 20-A e 20-B desta Lei.

Pardgrafo unico. Correrdo, ainda, por conta do empregador, as
despesas de transporte, nas situacdes e condi¢des que se seguem:

I—passagens de ida e volta, via aérea, quando o empregado e seus
dependentes comprovadamente necessitarem, em carater de urgéncia,
de acesso a servigos de assisténcia médica fora do local de trabalho no
exterior;

II — passagens de regresso ao Brasil no caso de retorno
antecipado, por motivo de saude, conforme recomendacdo constante de
laudo médico; e

IIT — passagens de regresso o Brasil aos dependentes no caso de
falecimento do empregado.” (NR)

Art. 2° A Lein® 7.064, de 6 de dezembro de 1982, passa a vigorar

acrescida do seguinte Capitulo III-A e do seguinte art. 22-A:

“CAPITULO III-A - Da Contratagdo ou Transferéncia Definitiva

Art. 20-A. Nas hipdteses dos incisos I e II do art. 2° caso
empregador e empregado decidam, de comum acordo, apds a
permanéncia do empregado no exterior por prazo superior a 3 (trés)
anos, que a sua transferéncia tera carater definitivo, o contrato de
trabalho no Brasil serd rescindido, com o pagamento de todos os
direitos inerentes a rescisdo contratual e a consequente conversao da
transferéncia em contratagdo definitiva pela empresa no exterior ou pela
sucursal da empresa brasileira constituida no pais da prestacdo de
Servigos.

§ 1° Na situagdo prevista no caput o empregado devera ser
contratado no exterior, como empregado local, ¢ deixara de ser
segurado obrigatorio nos termos da legislagdo previdenciaria brasileira.

§ 2° Rescindido o contrato de trabalho no Brasil pela transferéncia
definitiva do empregado para o exterior, a empresa de origem no Brasil
fica desobrigada de efetuar qualquer pagamento ou recolher qualquer
contribui¢do a Previdéncia Social do Brasil, Fundo de Garanta por
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Tempo de Servigo - FGTS, programa de Integracdo Social -
PIS/PASEP, nem qualquer outro encargo decorrente da relacdo
empregaticia extinta.”

“Art. 20-B. Nas hipéteses em que haja necessidade de
preenchimento de vaga de trabalho no exterior da empresa brasileira ou
de empresa estrangeira do seu mesmo grupo econdmico, os empregados
da empresa Dbrasileira, que tiverem intengdo de se fixar
permanentemente no exterior poderdo, mediante comum acordo, ser
contratados em carater definitivo, e serdo regidos exclusivamente pela
lei do local da prestag@o de servigos, inclusive no que tange a direitos
trabalhistas e previdenciarios. ”

“Art. 20-C. As hipoteses previstas nesse Capitulo ndo se aplica o

art. 453 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo

Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, mesmo que o

empregado tenha tido vinculo anterior com empregador do mesmo
grupo econdmico da empresa estrangeira contratante no Brasil.”

“Art. 22-A. Nas contratagdes ou transferéncias de trabalhadores
brasileiros para trabalhar no exterior, realizadas na forma desta lei, as
empresas responsaveis no Brasil, deverdo assegurar aos trabalhadores
plena informag&o sobre as condi¢des de trabalho no exterior e sobre os
principais direitos trabalhistas previstos na legislacdo do local da
prestacdo de servigos, aplicavel ao contrato do trabalhador, quais sejam:

a) servicos a serem realizados, a empresa e cidade onde o trabalho
ocorrera;

b) remuneragdo e forma de pagamento;

¢) turnos de trabalho e niimero de horas de trabalho e de repouso;
d) a jornada de trabalho;

e) periodo de férias remuneradas;

f) prazo do contrato de trabalho;

g) protecdo em relacdo a seguranca e saide no trabalho,
fornecimento de uniforme, equipamentos e utensilios de trabalho e
existéncia de eventuais descontos ao trabalhador.

§ 1° As informagdes a que se referem o caput, deverdo constar de
um termo, a ser assinado pelo trabalhador e, em caso de
descumprimento, a empresa signataria do termo podera ser demandada
pelos direitos nele referidos perante a Justica do Trabalho no Brasil.
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§ 2° O comprovante de pagamento dos direitos trabalhistas a que
se refere o caput, servira como titulo de quitagdo plena dos débitos
trabalhistas pela empresa signataria do termo a que se refere o § 1°, ou
pela empresa na qual o trabalhador prestou servigos no exterior, €
poderd ser utilizado como prova perante a justica do trabalho de
qualquer desses paises.”

Art. 3° Revoga-se o art. 18 da Lei n® 7.064, de 6 de dezembro de

1982.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O desenvolvimento da economia brasileira, com a crescente
globalizacdo de todos os setores produtivos, torna necessaria a atualizagdo da
legislagdo trabalhista para que esta se ajuste aos principios de Direito
Internacional Privado do Trabalho, consubstanciados no Coédigo de
Bustamante, ratificado pelo Brasil por meio do Decreto n® 18.871, de 1929, que
preconiza a territorialidade da legislacao sobre protecao social do trabalhador
nas relagdes de trabalho.

A Lei n°® 7.064, de 1982, que regulamenta a transferéncia de
brasileiros para o exterior, representa um entrave a internacionalizacdo das
empresas brasileiras, fecha as oportunidades no mercado internacional de
trabalho para os brasileiros e, consequentemente, impede que sejam abertos
mais postos de trabalho no Brasil ao se transferir seu ocupante anterior para o
exterior.

Assim, ¢ urgente a adequacdo das regras de contratacdo e
transferéncia de brasileiros a nova realidade econdmica, a pratica e a legislagao
internacional, sob pena de dificultar a internacionalizacdo das empresas
brasileiras e fechar os postos de trabalho no exterior aos brasileiros.

A Lei n® 7.064, de 1982, foi editada em um momento totalmente
diferente, no qual a expatriagdo era pratica pouco comum. A Lei visava a certas
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empresas de engenharia em um contexto especifico, que estavam expandindo
seus mercados, principalmente para a Africa, com o intuito de proteger os
trabalhadores.

Desde 2004, os problemas de inseguranga juridica e custos
elevados causados pela Lei n° 7.064, de 1982, se agravaram. A despeito desta
Lei ndo se adequar a realidade mundial, a jurisprudéncia trabalhista passou a
estendé-la para todos os setores empresariais.

Em conformidade com essas decisdes judiciais, a Lei n°® 11.962,
de 2009, alterou o caput da Lei n° 7.064, de 1982, para estender sua aplicagdo
a todas as empresas que transfiram ou contratem brasileiros para trabalhar no
exterior.

Tal alteracio ndo resolveu os principais obstaculos a
internacionalizacdo de empresas e a abertura de mercado de trabalho para
brasileiros no exterior, criados pela Lei n® 7.064, de 1982. Apenas os estendeu
a todas as empresas. Tais obstaculos podem ser resumidos em trés pilares: a)
inseguranca juridica; b) custos desproporcionalmente elevados de expatriacao;
c¢) incompatibilidade com as regras e o mercado internacional.

No tocante a inseguranca juridica, destaca-se as seguintes
incertezas quanto: a) a legislagdo aplicavel; b) ao carater indenizatdrio (ou ndo)
das verbas de transferéncia; c) a possibilidade de dispensa do empregado no
Brasil e sua contratacdo no exterior, mesmo quando o contrato seja definitivo
e ndo apenas transferéncia temporaria (art. 453 da CLT); d) a viabilidade dos
descontos do FGTS na rescisao ficta no exterior.

Nao se pode pretender a aplicacdo ampla e irrestrita da legislagao
brasileira a relagdo contratual desenvolvida de pleno direito no exterior, em
confronto com instrumentos normativos de Direito Internacional. Ademais,
essa tentativa se mostrou inviavel. Ela ndo confere igualdade de condi¢des e de
competitividade a empresa brasileira e faz com que o trabalhador brasileiro
deixe de ser uma opg¢ao no mercado de trabalho mundial.

Inclusive, se tem noticia de que quando as empresas
multinacionais abrem uma vaga no exterior para os interessados de todas
empresas do grupo, ndo permitem a inscri¢do de brasileiros no processo

| Pagina 10 de 16 Parte integrante do Avulso do PLS n° 138 de 2017.

SF/17147.62410-76



235

SENADO FEDERAL
Senador Armando Monteiro

seletivo, exatamente pelas dificuldades, insegurancas e custos da legislagao
brasileira que foge do padrdo internacional.

Nossa proposta assegura a aplicagao do principio internacional /ex
loci executioni e garante ao trabalhador transferido a aplicacdo mitigada da
legislacdo brasileira pertinente, ou seja, mantém os encargos previdenciarios e
trabalhistas no Brasil, enquanto perdurar o vinculo trabalhista nacional, tendo
como base de calculo o saldrio base do trabalhador a época da transferéncia,
com todas as alteracdes que advirem para a categoria.

A internacionalizagdo das empresas brasileiras impde a melhor
defini¢do do critério utilizado para definir qual legislagdo ¢ aplicada a
brasileiros contratados no Brasil por empresa estrangeira para prestar servigos
no exterior.

A Lei n°® 7.064, de 1982, consagra dois critérios distintos: para a
hipotese de transferéncia, o da regra mais favoravel e para a hipotese de
contratacdo por empresa estrangeira, o da territorialidade. Com relagdo a
empregados contratados no Brasil, por empresa brasileira, para prestar servicos
no pais, e posteriormente transferidos por esta mesma empresa para prestar
servigos no exterior, aplica-se a norma mais favoravel, no conjunto de normas
e em relacdo a cada matéria. J& com relagdo a empregados contratados por
empresa estrangeira no Brasil, para prestar servicos no exterior, aplica-se a lei
da localidade da prestacdo de servigos.

Com o recente cancelamento da Stiimula n° 207 do Tribunal
Superior do Trabalho, a jurisprudéncia tem distorcido os conceitos trazidos pela
legislacao.

Decisdes judiciais tém entendido que, no caso de contrato de
trabalho formalizado com empresa estrangeira no Brasil para prestacdo de
servigos no exterior, se a empresa estrangeira pertencer a grupo econdémico no
qual conste empresa brasileira ou houver um contrato anterior do trabalhador
com esta, essa contratacdo serd considerada espécie de transferéncia,
aplicando-se, ao invés da norma da localidade da prestagdo, a norma mais
favoravel.

A unicidade contratual ndo pode ser presumida, € necessaria prova
cabal de que se trata do mesmo contrato de trabalho. Iniciada uma nova
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contratagdo por empresa estrangeira, para prestacdo direta de servigos no
exterior, independe a configuracdo do grupo econdmico da contratante e a
existéncia de vinculo anterior no Brasil com empresa brasileira integrante do
grupo, devendo ser aplicada a regra legalmente prevista, qual seja, a da
territorialidade.

Criar regras intermedidrias resultantes de casuistica gera
inseguranca juridica para os empregadores e para os investidores (nacionais e
internacionais) que ficardo impedidos de efetuar planejamento para suas
contratacdes e evitardo a contratagdo de brasileiros, como ja vem ocorrendo.
Ademais, as empresas contratantes serdo excessivamente oneradas, pois serdo
obrigadas a recolher duplamente, para o sistema doméstico e estrangeiro, para
garantir a regularidade da contratagdo.

A alteragdo proposta no substitutivo quanto a essa regra visa a
esclarecer a hipotese de contratacdo de trabalhador brasileiro por empresa
estrangeira para prestar servicos no exterior, definindo melhor os contornos da
relagdo trabalhista e garantindo a aplicabilidade do principio da lex loci
executionis.

O alto custo da expatriacdo tem como principais fatores: a) dupla
incidéncia dos encargos trabalhistas, previdenciarios e tributarios (sobre a folha
de salario do contrato de trabalho no Brasil e do contrato de trabalho firmado
no exterior); b) incidéncia dos encargos sobre todas as verbas da transferéncia
inclusive passagens aéreas, pois atualmente tais verbas ndo possuem expresso
carater indenizatorio; ¢) a rescisdo ficta no exterior ndo vem sendo compensada
com os saldos das contas do FGTS, devido ao entendimento do Conselho
Curador do FGTS de que essa previsao foi revogada pela Lei n°® 8.036, de 1990,
e porque ¢ extremamente burocratica, e depende de homologagao judicial; d) a
contratagdo direta do empregado brasileiro para trabalhar no exterior ¢
permitida somente no caso de empresa estrangeira; e) exigéncia de manutengao
do vinculo com a empresa brasileira enquanto durar a transferéncia, pois nao ¢
permitida a transferéncia definitiva do trabalhador para a empresa no exterior,
fazendo com que a empresa no Brasil arque com os custos do empregado que
estéd trabalhando no exterior.

A inseguranga e os elevados custos levam as empresas a optarem
por contratar estrangeiros nos paises onde se instalam, o que significa uma
consideravel perda de postos de trabalho especializados para brasileiros, ainda
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mais em um mundo que permite a mobilidade de trabalhadores em todos os
setores e retira dos brasileiros essa janela de oportunidades.

O projeto que propomos tem como principais pontos a seguranga
juridica, a redug¢do dos custos da transferéncia, a abertura de mercado de
trabalho para brasileiros no exterior e a garantia de direitos e seguranca aos
trabalhadores.

Uma das medidas mais importantes para o estimulo da
transferéncia de brasileiros para trabalhar no exterior, ao invés da contratagao
de estrangeiros, ¢ a defini¢do de que a legislagdo trabalhista aplicavel ¢ a do
local da prestacdo de servigos, como ocorre na grande maioria dos paises, para
que o Brasil ndo destoe das praticas internacionais. Outra alteragdo
fundamental ¢ a desoneracdo das empresas do pagamento dos encargos
trabalhistas e previdenciarios sobre a parcela paga ao empregado em razao da
sua transferéncia ao exterior, o que eleva em demasiado o custo da contratagao
de brasileiros para esses postos de trabalho.

Deve ser ressaltado, que tal previsao assegura ao empregado
transferido todas as alteragdes ocorridas no salario base da categoria
profissional durante a transferéncia, com os respectivos recolhimentos das
contribui¢des para a previdéncia social, FGTS e PIS.

Propde-se um adicional de 25% do salario base em razdo da
transferéncia, de carater indenizatorio, que serve como auxilio para custos
adicionais com moradia, ensino, diferenca de custo de vida, dentre outras
despesas decorrentes da transferéncia. Tal definicdo confere maior seguranga
juridica as partes.

Aumenta-se o beneficio que pode ser concedido ao trabalhador, ao
prever que o adicional pode ser pago em espécie ou através de beneficios como
moradia, custeio da escola dos filhos, ou outras vantagens oferecidas pela
empresa no exterior. Em muitos casos, as vantagens oferecidas pelas empresas
sao maiores do que o valor do adicional, que tem o objetivo de auxiliar o
trabalhador com as despesas extras e ndo custear totalmente as despesas de
estada no exterior, eis que, como ocorre no Brasil, as despesas ordinarias sao
custeadas com o salario.
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Prevé-se também a situacdo de o empregador ter de alterar o
rendimento bruto do trabalhador (gross up) a fim de compensa-lo pelos
descontos fiscais exigidos pela legislagao do local da prestagdo de servicos e
para isentar tais acréscimos de impostos e contribuicdes.

Além disso, permite-se expressamente a negociacdo entre
empregado e empregadores para ampliar os direitos do trabalhador previstos na
lei, como por exemplo, no tocante a antecipacao do pagamento pelas férias no
Brasil por parte do empregador.

O texto proposto apresenta uma forma mais adequada e justa de
ressarcir o empregador de uma rescisao ficta. As verbas rescisorias fictas serdo
compensadas pelo desconto em saldrios futuros, apds o retorno do trabalhador
ao Brasil, respeitando-se a margem consigndvel do salario. Essa alteracao se
apresenta como mais um beneficio ao trabalhador no seu retorno, qual seja, um
adiantamento de salarios sem juros.

A proposta também estimula os acordos previdenciarios, que ¢
uma das maiores reivindicagdes dos brasileiros que moram e trabalham no
exterior.

O Capitulo sobre a contratagdo ou transferéncia definitiva visa a
abrir o mercado de trabalho para brasileiros ocuparem vagas definitivas no
exterior independentemente de transferéncia, permitindo-se a conversdao da
transferéncia transitoria em definitiva. As medidas colocadas no referido
capitulo sdo essenciais para que as empresas sejam estimuladas a contratar
brasileiros no exterior, pois a contratacao direta por empresa estrangeira rompe
o vinculo com a empresa no Brasil.

A proposta também estd mais atenta aos problemas que o
trabalhador encontra no exterior ao prever a contratagdo pelas empresas de
seguro de vida e acidentes pessoais a favor do trabalhador e dos seus
dependentes. O seguro devera incluir a cobertura do traslado dos restos mortais
do empregado em caso de comprovada morte em acidente de trabalho, cobrindo
o periodo a partir do embarque para o exterior, até o retorno ao Brasil.

O texto ora sugerido ¢ mais realista e efetivo ao trocar a exigéncia
de que a empresa tenha servico médico nas suas dependéncias ou proxima a
ele, pela obrigacao de que além do seguro saude a empresa forneca passagens
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de ida e volta quando o empregado ou seus dependentes necessitarem, em
carater de urgéncia, de acesso a servigos de assisténcia médica fora do local de
trabalho no exterior.

Assegura-se também passagens de regresso ao Brasil pagas pela
empresa no caso de retorno antecipado, por motivo de saude e passagens de
regresso o Brasil aos dependentes no caso de falecimento do empregado.

Por fim, para conferir plena garantia e seguranga de respeito aos
direitos dos trabalhadores que pretendam trabalhar no exterior, exige-se que as
empresas assinem um termo de compromisso, onde ¢ informado ao trabalhador
sobre as condi¢des de trabalho no exterior e os principais direitos trabalhistas
previstos na legislacdo do local de prestacdo de servigos aplicadvel ao contrato
do trabalhador e que, em caso de descumprimento, a empresa podera ser
demandada perante a Justica do Trabalho brasileira.

Pelo exposto, esperamos contar com o apoio de nossos nobres
Pares para a aprovacao do presente projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador ARMANDO MONTEIRO
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PARECER N° , DE 2018

Da COMISSAO DE RELACOES EXTERIORES
E DEFESA NACIONAL, sobre o Projeto de Lei
do Senado n° 138, de 2017, do Senador Armando
Monteiro, que altera a Lei n° 7.064, de 6 de
dezembro de 1982, para dispor sobre os
trabalhadores contratados ou transferidos por
seus empregadores para prestar servi¢os no
exterior.

Relator: Senador JORGE VIANA

I - RELATORIO

Vem a esta Comissao de Relagdes Exteriores e Defesa Nacional
(CRE) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 138, de 2017, do Senador
Armando Monteiro, que altera a Lei n° 7.064, de 6 de dezembro de 1982,
para dispor sobre os trabalhadores contratados ou transferidos por seus
empregadores para prestar Servicos no exterior.

O PLS n° 138, de 2017, em sintese, propode o retorno do critério
daterritorialidade (lex loci executionis) para andlise das relagdes de contrato
de trabalho internacional. Em outras palavras, a presente matéria define que
a legislagdo trabalhista aplicavel ¢ a do local da prestagao de servigos, como
ocorre na grande maioria dos paises.
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O caput do art. 1° a ser alterado amplia o prazo pelo qual o
empregado pode ser considerado como transitoriamente transferido de trés
meses para doze meses € acrescenta, como excecdo a aplicabilidade da
norma, o empregado transferido para fins educativos ou de treinamento.
Alkm da ajuda de custo, ha ainda a possibilidade de pagamento ao
empregado que presta servicos de natureza transitoria de outras verbas, tais

como passagens de ida e volta e despesas com hospedagem, alimentagao e
transporte.

A proposta de alteracdo do art. 3° da Lei prevé que a norma a
ser aplicada as relagdes decorrentes do contrato de trabalho deve ser a do
local de execugdo do contrato (lex loci executionis). Resguarda-se, ainda, a
aplicabilidade da lei brasileira no tocante aos recolhimentos para a
Previdéncia Social, o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS e o
Programa de Integragdo Social - PIS/PASEP.

Esseartigo inova ao determinar a observancia, se for o caso, dos
acordos previdenciarios internacionais firmados pelo Brasil (em nimero
bem maior que o existente a época de elaboragdo da Lei Mendes Junior).
Também estabelece que tais encargos incidirdo sobre o valor salarial do
empregado a época da transferéncia, observada a evolugdo salarial definida
em reajustamento por instrumento coletivo.

A proposta de alteragdo do art. 4° da Lei define um percentual
minimo para o adicional de transferéncia, o que ndo existe atualmente.
Determina que seu valor ¢ indenizatoério e permite expressamente que seja
pago na forma de moradia ou outro tipo de vantagem. Além disso, define que
o adicional e as despesas de transferéncia correrdo a conta do empregador.

Ja a mudanca do art. 5° da Lei permite que a remuneragao
devida seja depositada, no todo ou em parte, em moeda nacional ou
estrangeira, em conta bancaria no Brasil ou no exterior, observadas as leis e
normas aplicaveis no local da execu¢ao dos servicos. Além disso, exclui da
incidéncia de impostos e contribuigdes federais no Brasil os valores fixados
a titulo de rendimento bruto (gross up), comfins exclusivos de compensar o
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empregado pelos descontos fiscais exigidos pela legislacdao do local de
realizagdo dos servigos no exterior.

A proposta de alteracdo do art. 6° da Lei esclarece que correra
por conta do empregador apenas o transporte de ida e volta do empregado e
sua familia, ndo a totalidade das despesas de férias, e permite que seja
antecipada para o primeiro ano de trabalho.

J& a redagdo sugerida para o art. 7° amplia o prazo maximo de
permanéncia do empregado de trés para cinco anos (ou em varios periodos
sucessivos de trés anos para o empregado contratado por empresa sediada no
Brasil para trabalhar a seu servigo no exterior) e estabelece aviso prévio de
retorno de no minimo sessenta dias em beneficio do empregado.

O art. 8° aser alterado permite, explicitamente, que as despesas
decorrentes do retorno do empregado ao Brasil, por iniciativa do trabalhador
ou quando houver a rescisdo contratual por justa causa, seja reembolsado a
empresa pelo empregado, podendo a forma de ressarcimento desse valor ser
ajustada entre as partes ou compensada nos termos da Lei.

Ja a redagdo proposta para o art. 9° determina que o tempo no
exterior sera contado para fins da legislagdo previdenciaria brasileira.
Permite ainda que os valores da rescisdo contratual pagos em razdo de
exigéncia da legislagdo estrangeira sejam compensados com o salario —
observados os limites legais — e nao apenas com o FGTS.

O art. 10 a ser alterado explicita que o adicional de
transferéncia, as prestacdes “in natura”, o reembolso de despesas resultantes
da transferéncia, bem como quaisquer outras vantagens a que fizer jus o
empregado em fungdo de sua permanéncia no exterior, ndo serdo devidas
apos o término da sua transferéncia ou o respectivo retorno ao Brasil, ndo se
incorporando ao contrato de trabalho para nenhum efeito. Ainda garante ao
trabalhador a remuneracdo base a que faria jus se ndo houvesse a
transferéncia.
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J& a proposta de alteragdo do art. 12 mantém a necessidade de
autorizagdo prévia do Ministério do Trabalho para contratagdo de
empregados para trabalhar no exterior, mas prevé apenas a comunicagao da
contratacdo aquele Orgdo para os seguintes empregadores: (i) empresa
estrangeira ndo estabelecida no Brasil que tenha participagdo, direta ou
indireta, de empresa brasileira em seu capital; e (i) empresa estrangeira que
tiver participagdo, direta ou indireta, em empresa brasileira e que mantiver
procurador no Brasil compoderes especiais de representacdo, inclusive o de
receber citagao.

Para o art. 14, a matéria reafirma a aplicacdo do critério da
territorialidade (lex loci executionis), quando houver contratagdo direta do
empregado por empresa estrangeira. A redacdo, contudo, preserva alguns
direitos, tais como o recebimento de férias anuais, o custeio do retorno do
trabalhador e a proibicdo ao aliciamento de trabalhadores (Capitulo II da Lei
n° 7.064/1982).

A redacao propostaparao art. 16 permite que a permanéncia do
empregado no exterior seja superior a 5 (cinco) anos, desde que seja
assegurado ao trabalhador o direito de gozar 3 (trés) férias anuais no Brasil,
com as despesas de transporte do empregado e seus dependentes pagas pela
empresa estrangeira.

Pretende-se com a matéria revogar o art. 18 da Lei, que obriga
a empresa estrangeira a manter no Brasil procurador com poderes especiais
de representacdo, inclusive o de receber citagao.

J4 a proposta para o art. 19 ¢ de ampliar a responsabilidade
solidéria da pessoa juridica domiciliada no Brasil e retirar a exigéncia de
participacdo nacional para a contratagdo por empresa estrangeira.

A matéria inova ao propor a regulamentagdo da contratagdo ou
transferéncia definitiva do empregado para o exterior. Ademais, exclui a
aplicabilidade da CLT no que se refere a contagem do tempo de servico de
empregado readmitido, nos termos de seu art. 453 (arts. 20-A a 20-C).
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A alteragdo do art. 21 amplia a prote¢do legal atualmente
concedida ao empregado, a exemplo dos seguros de vida e de acidentes
pessoais.

A redacdo sugerida para o art. 22 estabelece as obrigagdes que
sdo devidas mesmo em caso de transferéncia definitiva do empregado.

Nao foram oferecidas emendas ao PLS n° 318, de 2017.

II - ANALISE

O PLS n° 318, de 2017, de autoria do Senador Armando
Monteiro, foi inicialmente distribuido a Comissao de Relagdes Exteriores ¢
Defesa Nacional — CRE, em que fui designado Relator. Apds a andlise por
esta Comissdo, o projeto segue para andlise terminativa na Comissdo de
Assuntos Sociais — CAS.

A legislacdo atual (Lei n° 7.064, de 1982), que rege as relagdes
trabalhistas de brasileiros contratados ou transferidos para prestar servigos
no exterior, traz inseguranca juridica e elevados custos aos empregadores.
Com isso, as empresas optam por contratar estrangeiros nos paises onde se
instalam, o que significa uma consideravel perda de postos de trabalho
especializados para brasileiros, ainda mais em um mundo que permite a
mobilidade de trabalhadores em todos os setores.

A referida norma, também conhecida como Lei Mendes Junior
em razdo dos negocios realizados pela empresa no Oriente Médio nas
décadas de 1970 e 1980, foi estabelecida especificamente para regulamentar
uma situacdo que, a €poca, havia se disseminado: a contratagdo de
trabalhadores brasileiros para participacdo em obras de engenharia civil no
exterior. Naquele tempo, as empresas brasileiras de engenharia e constru¢do
comecaram a ganhar projecdo internacional, notadamente em paises latino -
americanos ¢ africanos, pelo que se tornou pratica comum a contratacao de
trabalhadores brasileiros para trabalhar em canteiros de obras no exterior,
contratados diretamente pelas empresas brasileiras e suas subsididrias oupor
associadas.
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Até a edicao da Lei Mendes Junior, prevalecia nessas relagoes
trabalhistas o critério da territorialidade previsto no art. 651 da CLT e no art.
198 do Cédigo Bustamante, internalizado pelo Decreto n°® 18.871, de 13 de
agosto de 1929:

Articulo 198. También es territorial la legislacion sobre
accidentes del trabajo y proteccion social del trabajador.

Art. 651 - A competéncia das Juntas de Conciliagio e
Julgamento ¢ determinada pela localidade onde o empregado,
reclamante ou reclamado, prestar servicos ao empregador, ainda que
tenha sido contratado noutro local ou no estrangeiro.

()

§ 2°- A competéncia das Juntas de Conciliagdo e Julgamento,
estabelecida neste artigo, estende-se aos dissidios ocorridos em
agéncia ou filial no estrangeiro, desde que o empregado seja
brasileiro e ndo haja convengdo internacional dispondo em contrario.

Todavia, com a promulgagdo danova lei, ocorreuuma cisao no
marco normativo brasileiro no tocante a contratagcao de trabalhador no Brasil
para exercicio de atividades no exterior. De um lado, apenas para os
empregados das empresas de engenharia no exterior (Lei Mendes Junior), a
aplicacdo da legislagdo mais favoravel ao trabalhador; e, de outro, para os
demais trabalhadores brasileiros expatriados, a aplicacdo da legislacdo do
local da prestagao de servico (principio da territorialidade ou lex loci
executionis).

Em 2009, a Lei n° 11.962, ao modificar a Lei Mendes Junior,
estendeu sua aplicabilidade a todos os trabalhadores contratados no Brasil
ou transferidos por seus empregadores para prestar servico no exterior. Ou
seja, a partir de entdo, as relagdes contratuais de trabalho dos empregados
expatriados passaram a ser regidas pela legislagio “mais favoravel [ao
trabalhador] (....), no conjunto de normas e em relagdo a cada matéria” (art.
3°, II, Lei Mendes Junior).
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Porém, o TST, em 2012, por meio da Stimula n° 207, interpretou
a controvérsia da seguinte forma: arelacdo juridica trabalhista ¢ regida pelas
leis vigentes no pais da prestacdo de servigo € nao por aquelas do local da
contratacao.

Em resposta a esse cendrio de inseguranga juridica, o PLS n°
138/2017, na mesma linha da Stimula TST n° 207/2012, propde o retorno
definitivo da aplicabilidade do critério da territorialidade (lex loci
executionis) nos contratos de trabalho de empregados expatriados.

Além de seguranga juridica, o projeto traz reducao dos custos
de transferéncia de empregados contratados para prestacdo de servicos no
exterior, abertura de mercado de trabalho para brasileiros fora do pais e
garantia de direitos e seguranga aos trabalhadores.

Uma alteracdo fundamental ¢ a desoneracdo das empresas do
pagamento dos encargos trabalhistas e previdenciarios sobre a parcela paga
ao empregado em razao de sua transferéncia ao exterior, o que eleva em
demasiado o custo da contratacdo de brasileiros para esses postos de
trabalho.

Deve ser ressaltado que tal previsdo assegura ao empregado
transferido todas as alteragdes ocorridas no saldrio base da categoria
profissional durante a transferéncia, com os respectivos recolhimentos das
contribui¢des para a Previdéncia Social, FGTS e PIS.

Propde-se um adicional de 25% do salario base em razdo da
transferéncia, de carater indenizatorio, que serve como auxilio para custos
adicionais com moradia, ensino, diferenca de custo de vida, dentre outras
despesas decorrentes dessa transferéncia.

Aumenta-se o beneficio que pode ser concedido ao trabalhador,
ao prever que o adicional pode ser pago em espécie ou por meio de beneficios
como moradia, custeio da escola dos filhos ou outras vantagens oferecidas
pela empresa no exterior.
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Prevé-se a ndo bitributagdo sobre o rendimento bruto (gross up)
do trabalhador no que tange a impostos e contribuicdes federais no Brasil.

Além disso, permite-se expressamente a negociagdo entre
empregado e empregadores para ampliar os direitos do trabalhador previstos
na lei, como por exemplo, a antecipacdo do pagamento pelas férias no Brasil.

O texto proposto apresentauma forma mais adequada e justa de
ressarcir o empregador de uma rescisao ficta. As verbas rescisorias fictas
serdo compensadas pelo desconto em salarios futuros, ap6s o retorno do
trabalhador ao Brasil, respeitando-se a margem consignavel do salario. Essa
alteragdo se apresenta como mais um beneficio ao trabalhador no seu retorno,
qual seja, um adiantamento de salarios sem juros.

O projeto inova ao possibilitar a conversdo da transferéncia do
empregado de transitoria para definitiva apos sua permanéncia no exterior
por prazo superior a 3 (trés) anos. Nesse caso, (i) o contrato de trabalho no
Brasil sera rescindido, com o pagamento de todos os direitos inerentes a
rescisdo contratual e a consequente conversdo da transferéncia em
contratagao definitiva pela empresa no exterior ou pela sucursal da empresa
brasileira constituida no pais da prestacdo de servigos; e (i) o trabalhador
sera contratado no exterior, como empregado local.

A propostaestaatenta as necessidades do trabalhador ao prever
a contratagao obrigatéria de seguros de vida e acidentes pessoais a favor do
trabalhador e dos seus dependentes.

Além do seguro saide, o projeto obriga as empresas a
fornecerem passagens de ida e volta quando o empregado ou seus
dependentes necessitarem, em carater de urgéncia, de assisténcia médica fora
do local de trabalho no exterior.

Assegura-se também passagens de regresso ao Brasil, pagas
pelo empregador: (i) ao trabalhador, no caso de retorno antecipado por
motivo de saude; e (i) aos dependentes, no caso de falecimento do
empregado.
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10

Em suma, o projeto tem o intuito de atualizar a legislagdo
brasileira para proporcionar a devida vantagem competitiva em favor dos
trabalhadores brasileiros e seus empregadores. Para tanto, a matéria prevé
que a legislagdo trabalhista aplicavel deve ser a do local da prestagdo de
servigos, como ocorre na grande maioria dos paises.

I - voOTO

Em face do exposto, voto pela aprovagao do Projeto de Lei do
Senado n°® 138, de 2017, de autoria do Senador Armando Monteiro.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SUMARIO EXECUTIVO

Antes da criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), as Santas Casas de Misericord ia
acolhiam 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 promulgacdo da Constituicdo Federal e da publicacdo 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
determinagdo constitucional de assegurar, a todos, acesso universal e igualitario as agdes
e servicos de saude. Ainda hoje, o setor filantropico ¢ indispensavel para o SUS. Sdo
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 saiude 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
satisfacdo de 52% de “6timo” 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 instalagdes. 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 necessarios para o atendimento, mas considerou que 0s recursos
financeiros eram insuficientes. No entanto, apesar da importdncia para o SUS e do
reconhecimento da populagdo, as entidades sem fins lucrativos enfientam o desafio de
manter a qualidade de seus servicos e a viabilidade operacional e financeira,
especialmente diante da restricdo orgamentaria, dos custos crescentes e da demanda por
novos investimentos. Assim, desde a implantagdo do SUS, essas mstituicdes vém
sofrendo progressivo endividamento, o que afeta sobremaneira a continuidade da
prestacdo de servicos. Diante desse quadro, sua sobrevida esta cada vez mais dependente
de politicas publicas efetivas. Para estimular a participagdo 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 (previdencidrias,
sobre receita ou faturamento e sobre importagdo 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 Satde da Pessoa com Deficiencia (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 Fianciamento Especifico para Santas Casas e
Hospitais Sem Fins Lucrativos que atendem ao SUS (Pré-Santas Casas); e, mais
recentemente, recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (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 formulagdo
de politicas publicas leve em consideracdo a diversidade das entidades que compdem o
setor. Ademais, na busca de sustentabilidade, devem ser privilegiados modelos de
financiamento que exijam, em contrapartida, meloria continua 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, ¢
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 Atencado
Hospitalar e da Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS” foi
selecionada para ser avaliada pela Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) em

2018.

A razao dessaescolha decorreu da importancia da atuacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social que prestam servicos ao SUS e
para propiciar ao Senado Federal a oportunidade de debater a situagao dessas

instituigdes, 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
filantrépicas e as sem fins lucrativos” quando dispde sobre a participagao
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 Satde), ao detalhar essas disposi¢des constitucionais.

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

juridica os estabelecimentos de saude, nos seguintes termos:

— Administragdo 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.
— Instituigcdes 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 expressdo “entidades beneficentes de assisténcia social
com a finalidade de prestacio de servicos nas areas de assisténcia social,

saude ou educagao”.

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, utiliza nomenclatura
semelhante a da Constituicdo da Republica — Programa de Financiamento
Preferencial as Instituicoes Filantrépicas 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 filantropicas e sem fins
lucrativos que participem de forma complementar do Sistema Unico de

Saude”.
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Desse modo, percebe-se que nao existe uma uniformidade na
terminologia que define o setor, que historicamente acabou por ser
identificado com as Santas Casas, pela inegdvel importancia dessas
mstituigdes no contexto da assisténcia a satide no Brasil, antes e depois da

criacdo 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 tornouummodelo

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 primérdios. De fato, o mais antigo
hospital brasileiro ¢ a Santa Casa de Misericordia de Santos, fundada por

Bras Cubas em 1543 e até hoje em funcionamento.* Ainda no Brasil Coldnia,

!'Iniciador do teatro portugués.

2 FRANCO, Renato Jinio. O modelo luso de assisténciaea dinamica das Santas Casas de Misericérdia
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 historia de misericérdia das Santas Casas. Disponivel em:
https://www.cmb.org.br/cmb/index.php/institucional/quem-somos/historico. Acessoem: 29 out.2018.

4 Alguns pesquisadores sustentamque a Santa Casa de Misericérdia 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 instituicoes a acolherem as pessoas com

transtorno mental.’

Nesse sentido, j4 em 1584, o padre jesuita José de Anchieta
exaltava a sedimentacdo desse processo assistencial no Novo Mundo e

registrava:

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

De acordo com a pesquisadora Rita de Céssia Marques, da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), contudo, a disseminagao 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 criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o acesso aos servigos publicos de assisténcia a satide no Brasil ndo

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

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

44462000000300007 &Ing=en&nrm=is0>. Acessoem: 19 out2018.

6 ANCHIETA, Joséde. Cartas, informagdes, 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 ndo 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 satde publica, mais

voltado para agdes preventivas.

Ao primeiro segmento — o médico-hospitalar — competia a

assisténcia a saude e era integrado pelos seguintes componentes:

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

trabalho;

b) seguro-saude — oferta de servicos de satide 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 proprio bolso);
d) hospitais universitarios — ensino e pesquisa, atencdo de
maior complexidade;

e) servicos publicos de segmentos especificos da burocracia

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

formal de trabalho.

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

periodo.

Ao segundo segmento — o da saude publica — cabiam as agoes
de prevencao e controle de doengas, voltadas para as grandes endemias, e,
residualmente, a atengdo a saide destinada a segmentos especificos da
populacdo, que nao tinham acesso ao sistema de assisténcia previdenciario.
Ficava a cargo do Ministério da Salde e das secretarias estaduais e

municipais de saude.

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

cunho coletivo, a cargo do Ministério da Satde.

A area assistencial publica era excludente, ndo universal, de
base contributiva, e fortemente centralizada na esfera federal. No ambito da
saude publica, o Ministério da Saide 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 atengdo 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 saide da populagao. Por
essas razdes, coube as entidades filantropicas, com atuagcao destacada das
Santas Casas de Misericordia, o papel de suprir essa omissao do Estado

brasileiro, sobretudo perante as populacdes mais carentes.

Mesmo apo6s a universalizacdo da atencdo a saude, ocorrida a
partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 (CF) e da edi¢do da
Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), as Santas
Casas?, por constituirem uma rede hospitalar bem estruturada e com presenca
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, niponica e sirio-libanesa, bem como aqueles vinculados
a outros movimentos da Igreja Catolica, Protestante, Evangélica e Espirita, entre outros.

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

) . Sem fins Total de
Tipo de estabelecimento lucragvos estabelecimentos

Centro de satde/unidade basica de saude 112 0,3% 37.077
Clinica especializada/ambulatorio especializado 2.584 52% 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 servicos ao SUS, as entidades
sem fins lucrativos representam cerca de 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
Administragdo 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 Satide - CNES

O total dos leitos de internacdo disponiveis ao SUS — publicos
e privados — € em torno de 300 mil. Destes, os leitos de internagdo oferecidos

por hospitais sem fins lucrativos correspondem a 37,52% do total (tabela

3).10

10 N3o sdo considerados como leitos hospitalares os leitos de observagéo.
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Tabela 3 — Leitos de internagdo por esfera juridica do prestador SUS.

Brasil, julho de 2018.

Esfera juridica Leitos
Administragdo Publica 163.437 54%
Entidades Empresariais 25.153 8%

Entidades sem Fins Lucrativos

113.267 38%

Total

301.857 100%

Fonte: Ministério da Satide - CNES

4.2 Recursos humanos

De acordo com o Cnes (setembro/2018), as entidades sem fins

lucrativos que prestam servigos ao SUS empregam cerca de 400.000

trabalhadores em geral, entre pessoal de saude (nivel superior, nivel técnico

e auxiliar 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
Administragdo Ptblica 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 2.345915 100,0%

Fonte: Ministério da Satide - 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.

SF/18687.17508-02



268

14

Meédicos n
ANESTESISTA 4.180
Médico Anestesiologista 4.180
CIRURGIAO GERAL 2.653
Médico Cirurgido Geral 2.653
CLINICO GERAL 27.726
Médico Clinico 27.624
Médico Generalista Alopata 102
GINECO OBSTETRA 3.093
Meédico Ginecologista Obstetra 3.093
MEDICO DE FAMILIA 52
Médico da estratégia de Saude da Familia 5
Meédico de familia e comunidade 47
PEDIATRA 6.708
Médico Pediatra 6.708
PSIQUIATRA 948
Meédico psiquiatra 948
RADIOLOGISTA 2.126
Médico em radiologia e diagndstico por imagem 2.126
SANITARISTA 10
Médico sanitarista 10
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 36.015
Médico acupunturista 55
Médico alergista e imunologista 141
Meédico anatomopatologista 323
Meédico angiologista 566
Meédico broncoesofalogista 64
Médico Cardiologista Intervencionista 313
Médico cancerologista cirtirgico 24
Médico cancerologista pediatrico 114
Meédico cardiologista 4.633
Meédico cirurgido cardiovascular 194
Meédico cirurgido da mio 1
Meédico cirurgido de cabega e pescoco 255
Médico cirurgido do aparelho digestivo 271
Meédico cirurgido pediatrico 197
Médico cirurgido plastico 526
Meédico cirurgido toracico 40
Médico citopatologista 15
Meédico coloproctologista 44
Meédico dermatologista 641
Médico do trabalho 166
Meédico em cirurgia vascular 299
Médico em endoscopia 68
Meédico em medicina de trafego 1
Médico em medicina intensiva 549
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Meédicos n
Meédico em medicina nuclear 115
Meédico em medicina preventiva e social 12
Médico endocrinologista e metabologista 344
Meédico fisiatra 98
Meédico gastroenterologista 434
Meédico geneticista 39
Médico geriatra 69
Meédico hansenologista 1
Médico hematologista 241
Meédico hiperbarista 2
Meédico homeopata 27
Médico infectologista 553
Meédico 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
Meédico patologista 28
Médico patologista clinico / medicina laboratorial 60
Meédico pneumologista 225
Meédico radioterapeuta 206
Médico residente 11.610
Meédico reumatologista 155
Médico urologista 412
Total 83.511

Fonte: Ministério da Satide - CNES

O pessoal de satde 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 produgao hospitalar do SUS.

Segundo informagdes do Datasus, elas foram responsaveis por
41,3% das internagdes em 2017, sendo 40% das internagdes 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
Administragdo Publica 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 Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Notas: Dados sujeitos a retificago.

A andlise 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 cirtirgicos € 59% dos

transplantes de 6rgaos, tecidos e células 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 Saude — SUS, a saber:

—  Procedimentos com finalidade diagnostica: coleta de material, diagnodstico em laboratorio clinico;
diagnodstico por anatomia patologica e citopatologia; diagnodstico por radiologia; diagndstico por
ultrassonografia; diagnostico por tomografia; diagnostico porressonancia magnética; diagnostico por
medicina nuclear in vivo; diagndstico por endoscopia; diagnostico porradiolo gia intervencionista;
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Tabela 7 — Internagdes hospitalares do SUS por esfera juridica e grupos de
procedimentos selecionados. Brasil, 2017.

Esfera juridica Diagnéstico Clinico Cirargico  Transplante
Administragdo 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 Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto ao valor total das internagdes, o primeiro e o segundo
lugares sdo ocupados, respectivamente, por hospitalizagdes para tratamento
de infec¢des bacterianas e para procedimentos sequenciais em oncologia. As
internagdes para procedimentos obstétricos (parto normal e cesariano)
também se destacam, bem como aquelas para a realizagcdo 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 emespecialidades; diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia;
diagnodstico em vigilancia epidemiologica 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 ciriirgicos: 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 pescoco; cirurgia do aparelho da visdo; cirurgia do
aparelho circulatorio; 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 doagao de drgaos, tecidos e
células e de transplante, avaliacdo de morte encefalica; agdes relacionadas a doagdo 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 (R$)

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 (6rgao de doador falecido)

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

0415030013 tratamento cirargico em politraumatizado

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

0304100021 tratamento clinico de paciente oncologico

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

0303140046 tratamento das doencas cronicas das vias aéreas inferiores

0303060190 tratamento de infarto agudo do miocardio

0303140135 tratamento de outras doengas do aparelho respiratorio

0406010692 implantede protese valvar

0411010026 parto cesariano em gestagao de altorisco

0415020077 procedimentos sequenciais em neurocirurgia

0412040166 toracostomia com drenagem pleural fechada

0303060280 tratamento de sindrome coronariana aguda

0407010173 gastroplastia ¢/ derivagdo intestinal

0407030026 colecistectomia

0304080020 internagdo 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 internagdo p/ quimioterapiade leucemias agudas / cronicas agudizadas
0416080081 reconstrugdo ¢/ retalho miocutaneo (qualquer parte) em oncologia

0404010377 traqueostomia

0303070102 tratamento de outras doengas do aparelho digestivo

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

0406011206 trocavalvar ¢/ revascularizagdo miocardica

0406010820 plastica valvar e/ou troca valvar multipla

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 videolaparoscopica

0303150050 tratamento de outras doencas do aparelho urinario

332.999.037,56
315.181.961,81
279.535.36446
208.925.831,41
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 Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 10/09/2018. Dados sujeitos a retificagao.

Ja 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 cordao umbilical de ndo aparentado. O

6rgdo solido cujo transplante resulta no maior valor médio de internagdo ¢é 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

internagdes. Brasil, 2017.

-_—
Procedimento Valor médio =
RS =
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 dssea - ndo aparentado 114.21,19 =
0505020068 transplante de figado (6rgao de doador vivo) 108.043,50 —
0505020050 transplante de figado (6rgao de doador falecido) 105.755,48 ==
0505020122 transplante de pulmao bilateral 104.394,74 wm
0404010580 cirurgia de implante coclear bilateral 90.589,01 ==
0505010011 transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula dssea - aparentado 86.866,88 o
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 ¢/ reversao 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 simultdneo 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 artéria pulmonar s/ circulagdo extracorporea 48.603,15
0505020092 transplante de rim (6rgdo de doador falecido) 45.814,71
0404010571 cirurgia de implante coclear unilateral 45.565,77
0404010148 implantecoclear 44.589,51
0406010587 implante de cardioversor desfibrilador de cdmara dupla transvenoso 42.998,54
0406010560 implante de cardioversor desfibrilador de cdmara tinica transvenoso 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 (6rgdo de doador vivo) 33.577,42
0406010366 correcdo de interrupgao do arco adrtico 32.985,52
0406010285 correcdo de estenose aortica (0 a 3 anos) 31.107,95
0406010331 correcdo de hipoplasia de ventriculo esquerdo 30.348,66
0406010463 correcdo de tronco arterioso persistente 30.178,21
0406011109 trocade gerador de cardio-desfibrilador de cdmara tunica/ dupla 29.471,85
0406010781 plastica/ trocade valvula tricuspide (anomalia de Ebstein) 29.403,09
0406011362 correcdo de estenose mitralcongénita (crianca e adolescente) 29.188,62
0406010447 correco de transposicio dos grandes vasos da base (crianga e adolescente) 27.819,85
0406011290 ampliagao de via de saida do ventriculo esquerdo (crianca e adolescente) 27.639,96
0404010628 cirurgia paraprotese auditiva ancorada no 0sso 27.589,91
0406010269 corregao de dupla via de saida do ventriculo direito 27.555,68
0406040168 corregao endovascular de aneurisma / dissecgdo da aorta abdominal e iliacas ¢/ endoprotese bifurcada 27.112,17
0406010471 corregéo de ventriculo tinico 26.517,66
0406010498 correcao do canal atrioventricular (total) 26.095,16
0406010617 implante de marcapasso cardiaco multi-sitio endocavitério ¢/ reversao p/ epimiocardico (por toracoto 26.004,71
0406010250 corregdo de drenagem andmala total de veias pulmonares 25.874,14
0406011397 corregéo de hipertrofia septal assimétrica (criangae adolescente) 25.604,73
0406010420 correcdo 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 dssea - 24.121,11
0406010153 corregdo de atresia pulmonar e comunicagdo interventricular 23.782,76

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Notas: situacdo da base de dados nacional em 12/09/2018. Dados sujeitos a retificag@o.

4.3.2 Ambulatorial

No que tange a produgao 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, essaproducao tem alto valor agregado,
haja vista que os pagamentos a elas efetuados alcangam quase 30% do total
geral (tabela 10).12

Tabela 10 — Produgdo 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%
Entidades 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 relacdo 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 Satide e ao valor aprovado para pagamento pelas Secretarias de Saude.
13O Ministério da Satude considera a “média complexidade” como um dos trés niveis de atengdo a saade
do SUS. Trata-se de agdes e servicos que visam a oferecer assisténcia prestada por profissionais
especializados e uso de recursos tecnologicos de apoio diagnodstico 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;
acOes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagnostico; exames ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; proteses e
orteses; anestesia.

14 Procedimentos de “alta complexidade” sdo aqueles de tecnologia avangada e de alto custo. As principais
areas que oferecem servigos de alta complexidade do SUS sio: assisténcia ao paciente com d oenga renal
cronica (dialise); assisténcia ao paciente oncologico; 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; reabilitagdo protética e funcional das doengas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliagdo e tratamento dos transtornos respiratorios do sono;
assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade
(cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional, distrofia muscular
progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reprodugédo assistida.
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Tabela 11 — Produgdo ambulatorial do SUS (quantidade) por esfera
juridica do prestador e complexidade do procedimento. Brasil, 2017.

Esfera Juridica Meédia complexidade Alta complexidade
Administracdo Publica 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 — Produgdo ambulatorial do SUS (valor em RS) por esfera
juridica do prestador e complexidade do procedimento. Brasil, 2017.

Esfera Juridica Meédia complexidade Alta complexidade
Administragdo 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 atengdo

basica nao ¢ significativa.

5 Arcabouco legal

5.1 Constituicao Federal

Por determinagdo constitucional, as acdes e servigcos de satde
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. Sdo de relevancia ptblica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo 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 e convénio, com

preferéncia para estes ultimos.

Desse modo, a participagcdo das entidades filantrépicas na

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

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

§ 1° As mstituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema tUnico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito plblico 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, ndo 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, determinam que, quando as
disponibilidades publicas forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagao de uma determinada area, o SUS poderarecorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada, devendo formalizar essa relagao

juridica mediante contrato ou convénio, observadas as normas de direito
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publico. Na ocorréncia dessa hipotese, 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 legislagao
brasileira oferece, as entidades necessitam de prévia obtengdo da
Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS).
Trata-se de documento oficial concedido pelo Governo Federal as entidades
sem fins lucrativos que prestam servigos nas areas de educagao, assisténcia

social ou saude.

Portanto, somente s3o reconhecidas como “Entidade
Beneficente de Assisténcia Social”, na area de satde, as entidades que
recebem Cebas, concedida pelo Ministério da Satude a pessoas juridicas de

direito privado, sem fins lucrativos.

A obtencdo da Cebas possibilita a isengdo das contribuigcdes
sociais!® e a celebracdo 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 aquisicdo da Cebas, as entidades solicitantes devem
assumir as obrigagdes 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
certificagdo, aentidade de saude devera, nos termos do regulamento:

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

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

III - comprovar, anualmente, da forma regulamentada pelo
Ministério da Satde, a prestacdo dos servicos de que trata o
inciso II, com base nas internacdoes 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 niio usuirios do SUS;

II - a totalidade das internacoes e atendimentos
ambulatoriais realizados para os pacientes usudrios do SUS; e

III - as alteracoes referentes aos registros no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES.

Pardgrafo 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 prestagcdo de, no minimo, 60% de seus
servicos (ambulatoriais e hospitalares) ao sistema publico de satde. Além
disso, os hospitais devem informar ao Ministério da Saude sobre o nlimero
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 Saiude conceder ou renovar a Cebas da area de saude que

preencherem os requisitos previstos:

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

I - da Satde, quanto as entidades da area de satde;
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Além dos temas ja& mencionados — participacdo no SUS e
regulamentacdo da filantropia —, a legislacdo infraconstitucional que dispde
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 Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), situagdo sintetizada no

quadro 1.
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Quadro 1 — Legislacdo das entidades sem fins lucrativos.

Participagdo no SUS Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Organica
da Saude.

Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, certificagdo
das entidades beneficentes de assisténcia social e
Filantropia isencdo de contribuigdes para a seguridade social.

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

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

PRONON Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica e o Programa
PRONAS/ . C ~ ,
Nacional de Apoio a Atengdo da Satde da Pessoa com
PCD .
Deficiéncia.
Lei n° 12.873, de 24 de outubro de 2013, Programa de
Fortalecimento das Entidades Privadas Filantropicas e
das Entidades sem Fins Lucrativos que Atuam na Area
Programas de PROSUS da Satude e que Participam de Forma Complementar do

financiamento Sistema Unico de Satide — 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).

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
Organizagdes Sociais (OS).

Pro-Santas
Casas

6 Financiamento

A partir da criagdo 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 instituicdes financeiras, fornecedores, impostos e
passivos trabalhistas representam hoje a maior dificuldade enfrentada pelo
setor. Segundo relatorio da Confederacdo 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 de reais 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 milhdes de reais com fornecedores, 2,6 bilhdes de reais
relativos a impostos e contribuigdes nao recolhidos, 1,5 bilhdo de reais em
passivos trabalhistas e 1,8 bilhdo de reais em salarios e honorarios médicos

atrasados (tabela 13).

16 CAMARA DOS DEPUTADOS. Confederagio das Santas Casas diz que divida das filantropicas é
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 filantropicos (posicao 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 contribuigdes 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 mao de
obra qualificada e, consequentemente, reducdo da capacidade de gestao e da
qualidade da assisténcia disponibilizada. Nesse cenario, as Santas Casas e
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.!®

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

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

17 Contribui¢des sociais devidas.

18 Segundo o presidente da CMB, Edson Rogatti, em audiéncia ptblica realizada na CAmara dos
Deputados,em 21 de junho de 2016, o SUS paga, em média, 60% do que ¢ 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, continuamsendo os maiores parceiros do SUS. Rogatti
informou que, a crise estd impactando a Satude Publica, pois, em 2015, foram fechados 218 hospitais
filantropicos, 11 mil leitos e 39 mil trabalhadores foram demitidos. “A participagdo dessas entidades nos
atendimentos também foi reduzida: passoude 88% em 2012 para 60% em 2015, mas nunca deixamos de
atender nossos pacientes”. CMB apresenta situacdo dos filantrépicos em audiéncia na Camara dos
Deputados. Disponivel em: http://www.femipa.org.br/noticias/cmb-apresenta-situacao-dos-filantropicos-
emaudiencia-na-camara-dos-deputados/. Acesso:em 1 nov. 2018.
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procedimentos altamente especializados, os valores pagos pelo SUS sdo

insuficientes para cobrir os custos dos procedimentos.

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

impacta negativamente as condi¢des econdmico-financeiras das entidades.

Essa opmnido 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 remuneracio pelos

servicos prestados.!?

O Ministério da Saude contra argumenta que um numero
significativo de procedimentos foi reajustado nos ultimos anos e que os
valores da Tabela SUS sao 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 institui¢des
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/faq/. 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 e OPM do SUS.
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Por fim, de acordo com o Departamento de Certificacdo de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude, da Secretaria de
Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, os recursos financeiros destinados
aos hospitais privados sem fins lucrativos, provém das seguintes fontes

(tabela 14)*!:

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

Fonte Valor (R$)
Pagamento por produgdo! 12,3 bilhdes
Incentivos financeiros? 2.4 bilhdes
Convénios? 526,4 milhdes
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 ampliacao da

prestacdo de servicos.

Assim, de modo complementar ao pagamento por producao,

foram instituidos incentivos financeiros.

Trés desses incentivos estdo 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 relevincia das Institui¢ées Filantrépicas no cenario
nacional e a observincia de seus direitos e garantias constitucionais. Apresentagio de PowerPoint.
Brasilia, 5 de abril de 2018. Disponivel em: http://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento/download/7837cbd4-134£-4485-9006-99¢451d7{f92. Acessoem: 7 nov. 2018.
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— incentivo de orcamentagao global: repassado aos gestores
para financiamento de determinados estabelecimentos
com base em seus custos reais aproximados;

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

— incentivo para qualificagdo de leitos: para complementar
didrias  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 Contratualizagao (IAC); Incentivo
Fmanceiro 100% SUS; Timemania; recursos das redes (Rede de Urgéncia e
Emergéncia — RUE, Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial);
habilitagdes (leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional — UCINCo, Unidade de
Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru — UCINCa, Unidade de Cuidados
Prolongados — UCP etc.).

Os recursos disponiveis para esses incentivos estdo baseados

nas seguintes normas:

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

— Habilitacdo 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 Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28
de setembro de 2017, do Titulo IV - Que define os
critérios de classificacao e habilitacdo de leitos neonatais,
deveré ser realizada pelo Estado e/ou Municipio;
Unidade de Cuidados Prolongados (UCP): Portaria de
Consolidagao n° 03 e n° 06, de 28 de setembro de 2018;
Incentivo de Adesdao a Contratualizacao (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 Adesao a Contratualizagao
(IAC) permanecerdo 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 Sec¢do VII da Portaria de Consolidacdo do
Ministério da Satde (PRC) n° 6, de 28 de setembro de 2017, o incentivo ¢
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:

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

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

I - 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 publicagdo da Portaria n° 929/GM/MS, de 10 de
maio de 2012.
De 2012 (ano de implantagdo do incentivo) até 2017, 99
hospitais aderiram ao incentivo, o que corresponde a um impacto financeiro

anual de 135.824.600,93 reais.22 23

6.1.2 Incentivo de Qualificacdo da Gestao Hospitalar (IGH)

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

O IGH consistu 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. Acessoem: 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:

I - hospitais constituidos como pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, com ou sem certificagdo de HE, que
cumpram oS seguintes requisitos:

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

b) Certificacdo 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 direitos 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 deverfo possuir
taxa de ocupacdo 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 hipdtese 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
referente aos procedimentos de média complexidade

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

Art. 7° O valor do IGH corresponderd, no minimo, a 50%
(cinquenta por cento) da série historica de referéncia da
producio total da Meédia Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar do hospital contratualizado, nos termos da Portaria n°
3.410/GM/MS, de 2013, e que cumpram os critérios de elegibilidade
descritos no art. 4° e 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 histérica
de referéncia daprodugdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar)
e para entidades filantropicas habilitadas como “Hospital 100% SUS” e
certificadas como “Hospital de Ensino” (80% da série historica de referéncia

da produgao 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 servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

Em 1° de novembro de 2017, a Portaria n° 2.925, do Gabinete
do Ministério da Satde, revogou os arts. 324 a 339, do Capitulo II, da Se¢do
VII, “Do Incentivo de Qualificacdo da Gestao Hospitalar (IGH)”, da PRCn°
6, de 2017, que dispunham sobre o IGH.

Tal portaria também substituiu o termo "Incentivo de
Qualificagao da Gestao Hospitalar (IGH)" pelo termo "Incentivo de Adesao
a Contratualizagao (IAC)" no Anexo II do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagdo 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 contratualizacao

O processo de contratualizagdo ¢ a formalizagdo de um

instrumento 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 atengao a saude e de gestdo hospitalar.

Esse processo iniciou-se em 2004, quando o Ministério da
Satde nstituiu medidas de reestruturagdo dos hospitais de ensino e dos
hospitais filantropicos. Para isso, implantou, naquela ocasido, um novo
modelo de financiamento para esses hospitais, baseado no repasse de
incentivos financeiros calculados a partir da série histérica da produgao

hospitalar de cada estabelecimento.

Na visao do Ministério da Saude, a contratualizacdo apresenta

as seguintes vantagens:24
— programacdo or¢amentdria e financeira;

— facilitagdo dos processos de avaliagdo, controle,

regulagdo dos servigos ofertados;
— possibilidade de investimento na gestdo hospitalar;

— adequagdo dos servicos conforme a demanda e

necessidades do gestor local de saude;

— maior transparéncia na relagdo com o gestor local do

SUS;

— melhor inser¢do institucional na rede de servigos de

saude;

— ampliagdo dos mecanismos de participagdo 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 institucional;

— valorizacdo dos aspectos referentes ao ensino, pesquisa,

e produgao de conhecimento;
— integragdo ensino-servigo;

— inducdo de um maior comprometimento do corpo de

colaboradores da unidade hospitalar (contrato interno);

— melhor alocagao e gestao dos recursos publicos por meio
da racionalizacdo 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 contratualizagdo de hospitais no ambito do
SUS foram estabelecidas em consonincia com a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) e estdo atualmente previstas no Capitulo I do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao (PRC)n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de

saude 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.?3 26

Nao ha previsdo normativa para novas adesdes, mas o repasse

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

6.2 Programas

6.2.1 PRONON e PRONAS/PCD

O Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncoldgica
(PRONON) e o Programa Nacional de Apoio a Atencao 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
prevengao e o combate ao cancer e para estimular e desenvolver a prevengao

e a reabilitagdo da pessoa com deficiéncia, respectivamente.

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

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

6.2.2 PROSUS

A despeito das isencdes 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.

23 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 razdes, 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 Satde (PROSUS).

Instituido pela Lein® 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
Gabinete do Ministério da Saude, que regulamenta a Lei n° 12.873, de 2013,
estabeleceu prazo de até trés meses contados da data da publicagdo para a
solicitacdo de adesdo 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 Provisorias (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 manutenc¢do da entidade de satde privada filantropica e da entidade de saude sem fins
lucrativos no Prosus é condicionada ao cumprimento, cumulativo, dos seguintes requisitos:

I - execucdo do plano de recuperagdo econdmica e financeira;

II - recolhimento regular e espontaneo das obrigacdes tributarias federais correntes,devidas a partir do
més seguinte ao da data da publica¢do do deferimento do pedido de adesdo a moratoria, inclusive as
retengdes legais na condi¢do de responsaveltributario na forma da lei;

III - atendimento das demais condigdes estabelecidas pelo Ministério da Satde;

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 prestagdo de servigos ao SUS de, no minimo, 5% (cinco por cento)do
montante ji 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 adesdo 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. 28,29

O Prosus consiste na concessao de moratdria e remissdao 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

situagdo 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 ndo
tributarios inscritos em divida ativa da Unido incluidos no Prosus ¢ de

928.376.115,02 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. Acessoem: 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 servicos complementares de
saude do escopo da lei. Entre as alteragdes, esta o acréscimo ao art. 3°, que prevé as situagdes em que a lei
ndo seaplica, 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 questoes fiscais, tributarias e previdenciarias que envolvem as entidades beneficentes de
assisténcia social que prestam servigos 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 instituicdo filantropica, as exigéncias para a adesao
ao Prosus — plano para comprovar a capacidade de manutencao das suas
atividades e previsdo 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 preocupagdo quanto a obrigagao
de aumentar em 5% a prestagao de servicos de média complexidade ao SUS,
visto que, em muitos casos, oundo ha demanda assistencial prevista, ou os
estabelecimentos ndo dispdem de profissionais e de equipamentos

suficientes para aumentar a sua oferta de atendimentos.

Assim, dadas as exigéncias para a adesdo, e 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 adesdao 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 (Pro6-Santas Casas). O programa, com
previsao de duracdo 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 Economico e
Social - BNDES, Caixa Economica Federal e Banco do Brasil), comrecursos
previstos no Or¢amento 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 instituicdes financeiras oficiais federais poderao criar linhas
de crédito em duas modalidades: para reestruturacdo patrimonial e para
capital de giro. A ideia € que, nessas operagdes, a Unido conceda subvengao
econOmica as instituicdes financeiras, sob a forma de equalizagdo de taxas
de juros, em duas modalidades distintas: crédito para reestruturagcdo
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 amortizacdo de cinco anos. A
cobranga de quaisquer outros encargos financeiros sera limitada a 1,2% ao
ano, incidente sobre o saldo devedor da operagao. Determina-se um limite
para o montante de recursos a serem destinados a titulo de subvengdo
economica, de 2 bilhdes de reais, a serem consignados no Or¢amento Geral

da Unido.

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

financeiras existentes, o que for menor.
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Representantes do setor, entretanto, argumentam que o
programa ndo representa uma solugdo a crise dos hospitais, mas apenas um
alivio temporario. Por fim, o programa ainda aguarda regulamentacdo e

previsdo or¢amentaria.
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 Lei n°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 operagdes de crédito a essas entidades.
6.3 Recursos repassados as Santas Casas pelo Orcamento da Unido

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

discriminados por acdes or¢amentarias, estdo apresentados na tabela 15.

Nas Acgoes 2160 e 8585, ndo foram apresentadas emendas
orgamentarias, ou seja, seus recursos sao oriundos dos projetos de lei
encaminhados pelo Poder Executivo ao Poder Legislativo; na A¢do 4525, a

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

parte dos recursos foi alocada por meio de emendas parlamentares.

Ressalte-se, ainda, que a Acdo 2160 - Apoio a Manutencao das
Santas Casas de Misericordia, Estabelecimentos Hospitalares e 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¢camento 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. 3!

31 A pesquisa foi feita por nota de empenho. Caso contrario, 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 Orcamento da Unido para as Santas
Casas de Misericordia (Agoes 2160, 4525, 8535 e 8585), nos exercicios
financeiros de 2015 a 2017.

Ano Acgao Valor pago Totais anuais
(codigo/descrigcdo) (RS) (R3)
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 satde
2015 | 8585-Atengdo a satde da populagdo 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-Estruturacdo de unidades de atengao 109.382.235,97
especializada em satde
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 reabilitacdo fisica de portadores
de deficiéncia, sem fins econdomicos (Lei n°
11.345, de 2006)
2017 | 4525-Apoio a manutengdo de unidades de 10.800.302,00
saude
2017 | 8535-Estruturacdo de unidades de atencao 112.246.406,85
especializada em satde
2017 8585-Atengdo a satde da populagdo 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 Or¢amentos, Fiscalizagdo e Controle do Senado Federal (CONORF).

Ademais, com a aprovacao da Medida Proviséria n°® 848, de 16

de agosto de 2018, estima-se que serao repassados para as Santas Casas cerca

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

7 Aspectos tributarios

No que tange aos beneficios tributarios, o Constituinte de 1988

optou por conferir imunidade as instituicoes de educagdo e de assisténcia

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

CF — cuja se¢do ¢ mtitulada “Das Limitagdes do Poderde Tributar” —veda a
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mstituicdo de impostos (federais, estaduais e municipais) sobre a renda,
patrimonio e servigos dessas entidades, desde que relacionados as suas

finalidades essenciais, a saber:

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

¢) patriménio, renda ou servicos dos partidos politicos,
mnclusive suas findagdes, 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 patriménio, a renda e 0s servigos,
relacionados com as finalidades essenciais das entidades nelas
mencionadas.

Quanto as contribuigdes 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 sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta ¢ indireta, nos termos da lei, mediante
recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicdes
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, & pessoa fisica que lhe preste
servico, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;
¢) o lucro;

II — 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;

I — sobre a receita de concursos de prognosticos.

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

§ 7° Sao isentas de contribuicio 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 contribuigcdes sociais de seguridade social), todos da CF, exigem a

regulacdo 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 Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), que

assim dispoe:

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

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

I — 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 contribuigcdes sociais de
seguridade social (art. 195, § 7°), a entidade necessita de prévia obtengao 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 servigos de assisténcia social. Para a aquisicao da certificagao,
as entidades solicitantes, na area de saude, devem assumir as obrigacdes que

estdo determinadas pela Lei n° 12.101, de 2009.

No plano do direito em vigor, a entidade que atenda aos
requisitos constitucionais € 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 doart. 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 ndo obtenham
decisdo judicial os afastando, por eventual inconstitucionalidade, por
exemplo, devem recolher impostos e ou contribuigdes sociais de seguridade

social.

A titulo exemplificativo, as entidades que se amoldem as

exigéncias constitucionais e legais, ndo devem:

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

195);

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

Patriménio do Servidor Publico — Contribuigdo para o
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PIS/Pasep e Contribuicdio para o Financiamento da
Seguridade Social — COFINS) (alinea “b’ do inciso I do art.
195); e

c) Contribuicdes sobre importacdo de bens ou servigos
(Contribuigdo para os Programas de Integracdo Social e de
Formagao do Patriménio do Servidor Publico incidente na
Importagdo de Produtos Estrangeiros ou Servicos —
Contribuicao para o PIS/PASEP-Importacao 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 Contribui¢do 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 arcabougo 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
protecao constitucional para ndo suportarem a incidéncia de impostos nem

de contribui¢cdes sociais.
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Em conformidade com o texto constitucional’?, ¢ vedado a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, instituirem
impostos sobre patriménio, renda ou servigos das instituicdes de assisténcia
social, sem fins lucrativos, atendidos os requisitos da lei. Ainda de acordo
coma CF33,sdo isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades
beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas

em lei.

Como visto, o beneficio da ndo 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
Acdao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 1.802, declarou
inconstitucionais os arts. 13 ¢ 14, a alinea “f°do § 2°e 0 § 1° do art. 12 da

Lei 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 ndo

incidéncia tributdria pelas entidades beneficentes.

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

disposi¢cdes normativas, as instituicdes que atuam na area de saide também

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

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

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

em lei.

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

formalmente lei complementar.

O Plenario do STF, no julgamento das ADIs35 nos 2.028, 2.036,
2.228 e 2.621, declarou inconstitucionais dispositivos previstos na Lei n°
9.732, de 1998, que, além de promoverem alteragdes 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, 111, da CF.

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

imunidade.

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

aplicaveis ao caso sdo as estabelecidas no art. 14 do referido codigo.

Especificamente para o processo de certificacdo das entidades

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

35 Bm virtude da posterior edigdo da Lei n° 12.101, de 2009, que revogou dispositivos daLei n° 8.212, de
1991, as agdes 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 comprovagao dos

requisitos para obtengdo do certificado.

7.2 Renuncia

No concernente aos gastos tributarios, a Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB)3¢ projetou, para o ano de 2018, a rentincia de 1,294
bilhdo de reais, 698 milhdes de reais e 1,941 bilhdo de reais, em relagcdo ao
IRPJ?7, a CSLL3® e a COFINS?, respectivamente, que seriam devidos pelas

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

Porsua vez, a renlincia projetada para as entidades filantropicas
(sem distingdo de area de atuagdo) em relacdo as contribuicdes

previdencidrias (cota patronal) foide 11 bilhdes de reais .4

8 Aspectos previdenciarios

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

brasileira, uma vez que gera relevante renuncia fiscal.

36 Conforme publicagdo: Demonstrativo dos Gastos Governamentais Indiretos de Natureza Tributaria
(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 Contribui¢do 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 renuncia de receitas
previdencidrias nos ultimos dez anos. As principais renincias decorrem da
desoneracdo 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 renuncias 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 rentincias por
todas as causas. Brasil, 2007 — 2016.

Entidades filantropicas Renuncia total
(R$) (R$)

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 previdenciario teria sido 41% inferior ao

registrado, caso fossem eliminadas todas as renuncias previdencidrias.+

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. Acessoem: 23 out. 2018.
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Cabe destacar que as renuncias das entidades filantropicas
constantes na tabela 16 englobam a prestacdo de servicos na area de

assisténcia social, saude ou educacgao.

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

em saude e assisténcia ¢ 4,6 bilhdes de reais em educagao*2.
9 Audiéncias publicas
9.1 Primeira audiéncia publica

Audiéncia publica realizada no dia 5 de abril de 2018, em
atendimento ao Requerimento da Comissdo 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 GI. Renuncia fiscal soma R$ 400 bi em 2017 e supera gastos com satide e educagio
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. Acesso em: 25 out.2018.
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— Sr. Custodio Pereira, Presidente do Forum Nacional das

Instituicdes Filantropicas (FONIF);

— Pedro Mello, pesquisador sénior da DOM Strategy
Partners.

A sessao 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
foi discutida a possibilidade de agilizar a regulamentacdo 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 instituicdes 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 desoneragao que afeta as contas da Previdéncia ndo

deve comprometer a sustentabilidade do sistema.
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O Sr. Claudemir mostrou haver preocupacdo com as
desoneracdes tributarias 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 arrecadagao foi de 1,4 bilhdao de reais ¢, em 2016, 3,647 bilhdes de
reais. Ja as reniincias, segundo ele, tém 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 numeros
mostram uma comparacao “entre aquilo com que efetivamente o setor esta
participando na conta previdencidria, na arrecadacdo, e a parte em que esta

sendo beneficiado”.

Assim, afirma que a alta desoneracao da conta previdenciaria ¢
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 dareducao das desoneragdes,
ha necessidade de “assegurar a efetividade do resultado das entidades
[beneficentes sem fins lucrativos]”, j4 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 certificacdo das entidades
filantropicas no Ministério da Satde, trouxe informacdes a respeito da

relevancia e da importancia do setor filantropico no SUS.

Afirma que, de modo geral, o sistema de informagdes do
Ministério da Saude identifica, atualmente, 7,8 mil estabelecimentos
filantropicos. Desse total, 40% prestam servigos ao SUS, seja hospitalar ou
ambulatorial. Essas entidades estdo presentes em 1.731 municipios. Em 55%
deles, representam a tinica assisténcia hospitalar disponivel. Isso quer dizer
que “em torno de praticamente mil municipios, a unica 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 internacoes 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 estao no Sul e no Sudeste.

Em relacio 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 Saude as entidades
beneficentes sem fins lucrativos em 2017, direta ou indiretamente:
pagamento por produgdo, 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 relagdo as linhas de crédito, o palestrante alegou que
Ministério da Satde “sempre trabalhou em parceria com o BNDES, Caixa
Economica e estd tentando incorporar o Banco do Brasil”. Anteriormente,
havia atua¢do conjunta com o BNDES para a disponibilizacdo de recursos
financeiros para reestruturacdo das unidades filantropicas. Atualmente, por
intermédio do Ministério da Saude, a Caixa Economica Federal oferece
financiamento de até 35% do faturamento da entidade no periodo de doze

meses anterior ao da solicitagao.

Informa sobre a aprovacao da Lei n° 13.479, de 2017, que cria
duas linhas de crédito — patrimonial e capital de giro, para tentar suprimir
dificuldade com as taxas de juros. Na reestruturagdo 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, hi 944 entidades que recebem

mcentivos.

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

entidades filantropicas, para uma divida de 15 anos, até mar¢o 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, o 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] organizagdes da sociedade civil”. Informa que
“estimativa realizada pela Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica,
junto com a Fundagao Gettlio Vargas e o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada identifica hoje no Brasil mais de 400 mil organiza¢des da sociedade

civil”.

Segundo ele, tais entidades apresentam-se de diversas formas:
organizacgoes religiosas, associagdes patronais e profissionais, organizagdes
de desenvolvimento e de defesa de direitos. Informa que 10% delas atuam
na assisténcia social. As demais areas sdo: 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
cooperagao internacional com agéncias de fomento, de cooperagao, inclusive
com agéncias e organizagdes no proprio Pais, que desenvolvem e apoiam
financeiramente um conjunto de organizagdes que atuam diretamente no

atendimento ao cidaddo.

Quando aos aspectos da distribuicdo 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 concentracao dessas organizagdes nas Regides Sul e Sudeste.

O Dr. Douglas assinala que, atualmente, 5,5 mil organizagdes
estdo certificadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social. Segundo ele,
essas entidades atuam em 1,9 mil municipios e oferecem servigos 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
Servigos 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
organizagOes a possibilidade de reter até 70% do beneficio previdenciario ou
beneficio assistencial. Isso chega a representar cerca de 40% das receitas
dessas organizagdes, sem contar as isencdes fiscais e as parcerias com o
Poder Publico. Nos servigos de acolhimento de idosos, o setor publico

representa cerca de 65% do financiamento dessas organizagoes.

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

potenciais desafios do setor: coordenagao e adequagao da oferta dos servigos;
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financiamento adequado desses servicos e avaliacdo 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 historico do setor filantropicos no Brasil, lembrando que a primeira
instituigdo foi Santa Casa de Misericordia de Santos, fundada em 1551.
Ressaltou que, no Brasil, as instituigdes filantropicas, especialmente as
confessionais, atuam ha cerca de 500 anos por meio do trabalho de jesuitas

beneditinos e irmds de caridade.

Um detalhe destacado pelo palestrante ¢ que, durante sua
histéria, as instituigdes filantrdpicas 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
instituicoes se uniram e criaram o Forum Nacional das Instituicdes

Filantropicas (FONIF).

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

possuem Cebas nas trés areas de atuagdo.

No que tange aos as imunidades conferidas ao setor filantropico,
o Sr. Custodio apresentou pesquisa mostrando que a imunidade conferida a
essas entidades correspondea 2,87% do total da arrecadagdo de Previdéncia
Social. Isso, segundo ele, permite a conclusdo de que tais entidades ndo sao

responsaveis pelo déficit previdenciario 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 satde, alega que 53% dos pacientes do SUS sdo
atendidos pelas instituigdes filantropicas, ao passo que o setor € responsavel
pela realizagdo 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 filantrdpico, 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 refor¢ando aimportancia dos hospitais filantropicos,
que, segundo ele, possuem grande -capilaridade territorial, prestam
atendimento em municipios extremamente pobres €, em muitos casos, s3o as

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

5. Do Sr. Pedro Mello

O Sr. Pedro Mello miciou sua palestra combreve relato sobrea
atuacdo 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 contribui¢do para a Previdéncia Social.

De maneira sumaria, apresentou dados que corroboram a tese
de que o setor, por meio de sua atuagdo 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. Custodio Pereira que buscasse informagdes junto
aos representantes dos orgdos 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 atuagao

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 isengdes e imunidades fiscais de que tem

direito.

Conclamou que Ministérios e Receita Federal aprofundem a
analise de dados 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 quantificacdo e a qualificagdo oficial desses beneficios
justificaria maior ateng¢do e apoio do Poder Publico no que diz respeito a

obtencdo de mais recursos e incentivos.

Senadora Ana Amélia

Reconheceu a importancia de haver uma organizagao
institucional de representatividade do setor filantropico junto aos 6rgaos do

Poder Executivo.

Enfatizou que, hoje, j4 hd um grau de uniformizagdo das
demandas do setor de modo que facilitara a definicao das politicas publicas

que efetivamente atendam as entidades filantrdpicas.

Clamou por maior articulagdo de atuagdo dos orgdos publicos

em relagdo ao setor filantrdpico.

Relembrou que o setor filantropico 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

nao ¢ 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
efetivagdo da articulagdo dos 6rgdos 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 cerificagao 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 Educagdo 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 ¢

desenvolvimento social).

Informou que o Ministério de Desenvolvimento Social foi
reconhecido pelo Prémio Inovagdo da Escola Nacional de Administragado

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 desoneragio

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 beneficiarios sem expressao social e isso tem

gerado questionamentos sobre a justificativa dessas desoneragdes.

No caso do setor sem fins lucrativos, exemplificou que, em
2016, a Receita Federal autuou 197 entidades que ndo 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 filantropico foi de 10,5 bilhdes de reais. Segundo ele, isso quer dizer
que se deve aprimorar governanga 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 revogagdo da Cebas de entidades que
descumprem as exigéncias legais ¢ fundamental, pois a cobranga retroativa
de tributos sé leva em considerag¢do os ultimos cinco anos. Citou o caso de
uma Cebas que esta com processo em suspensao ha mais de dez anos e, nesse

caso, ndo sera possivel a cobranga total da divida tributéria.

Concluiu ponderando que se houvesse agilidade na cobranca
dos tributos, ndao 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 filantrdpico.

Sr. Pedro Mello

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

sobre o setor filantrdpico.

Citou que o Fonif estd com a iniciativa de construir um
observatorio da filantropia. Acredita que a consolidagdao de dados sobre o
setor facilitara o acesso da sociedade e 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 propagacado de balancos e

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

sociedade os dados do setor de forma organizada.

Indagou, por fim, que ¢ preciso aperfeicoar a avaliacdo dos
servicos prestados pelas entidades beneficentes, sobretudo diante da
disponibilidade de sistemas de informacdo e de bases de dados para isso.
Para tanto, julga que falta interlocugao 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 presenga 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

Confederagdo Nacional da Saude;

— Sr. Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Secretario de

Estado da Saude do Distrito Federal e Vice-Presidente do

SF/18687.17508-02



323

69

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),

Regido Centro-Oeste; e

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

(CONASEMS).

A sessao foi presidida pelo Senador Dalirio Beber.

9.2.2 Abertura

O Presidente abriu a sessdo agradecendo a presenca 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 instituicdes: 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
previdenciario, pois ndo tém a certificagdo (Cebas)devido a problemas com

os secretarios municipais de saide 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 querepresenta 37% de toda
a capacidade de atendimento do SUS); forte participacdo na oferta de
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procedimentos de alta complexidade; responséavel por quase 70% de todos
os procedimentos de quimioterapia, de radioterapia, de internagdes em
cirurgias oncologicas, em cirurgias cardiologicas; e realizagao 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, j& 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 contratualizagdo com o setor filantropico, o
palestrante informou que, apesar de a Lei n° 8.080, de 1990 (Lei Organica
da Saude), prever que a participagdo complementar do setor privado
(preferencialmente as entidades sem fins lucrativos) no SUS se dard

mediante contrato ou convénio, esses instrumentos ndo sdo 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; nao se
admite a inclusdo declausulas commulta e puni¢ao de atrasos de pagamento;
nao se admite a definigdo de periodicidade de reajuste e de manutengao do
equilibrio econdmico-financeiro; e os pagamentos de atendimento
excedentes as metas pactuadas e solicitados pela central de regulagao do

sistema gestor nao sdo pagos.

Diante dessas dificuldades, o Ministério da Satde 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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mstituicoes foram beneficiadas. Acrescentou que, por auséncia de contratos,
muitas instituigdes perderam os seus certificados de entidades beneficentes

de assisténcia social.

O palestrante acredita que o problema da contratualizacdo sera
resolvido coma aprovacao da Lei n° 13.650, de 2018, que prevé puni¢cdo aos
gestores nos casos de omissdo em formular a contratagdo com o setor

filantropico.

Segundo ele, outro problema enfrentado pelo setor filantrdpico
no ambito do SUS ¢ a retengdo, por secretarias municipais e estaduais de
saude, de valores de pagamentos que o Ministério da Saude 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 disfungdes que o setor enfrenta:
exigéncias de se produzir mais servicos para poder receber emendas
parlamentares; elevada interinidade de secretdrios municipais de satde.
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 saude, 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 atribuicoes dos gestores de cada ente federado.
Informou, também, que diversas prefeituras em diferentes unidades da

Federagao ndo tém repassado recursos de emendas parlamentares.

No que tange a contratualizagdo, alegou que ha distorg¢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
Instituicoes Filantropicas — FONIF, enfatizou que a missdo do Férum ¢
“atuar em defesa dos interesses das entidades beneficentes de assisténcia
social, de educagdo e de saude, promovendo sinergia e fortalecimento do
setor, visando plena garantia dos direitos constitucionais”, com a visao de
“ser reconhecido nacionalmente pela sua atuacdo 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 mstituicdes 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 atualizagdo 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 ndo
atualizacdo das tabelas. Existem varias proteses que
ndo t€m cobertura do SUS, por exemplo a ancora
utilizada em cirurgias ortopédicas;

— falta de nvestimento em equipamento e moderniza¢ao;

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

— organizacdo e regionalizacdo: a municipalizagdo
descentralizou demais os poderes dando tanto aos
pequenos como aos grandes municipios muita
autonomia, dificultado os trabalhos em rede, o que
dimmuiria a duplicacdo de equipamentos e permitiria a
regionalizagdo 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;

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

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

— judicializagdo 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 sdo os
seguintes: falta de reajuste da tabela de procedimentos (exceto os
transplantes); falta de investimento em equipamentos e em modernizagao;
grande demora no cadastro das redes e dos leitos de UTT; falta de prontuario

eletronico; distanciamento com o setor académico; pouco incentivo em

pesquisa clinica; e judicializagdo excessiva da saude.

O Sr. Custddio 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 instituicoes filantropicas para a
saude publica, que atualmente recebem mais de 50% do or¢amento total do

SUS.

Para ele, o sistema de administracdo direta na satde publica ¢
msustentavel: ndo ha uma velocidade suficiente capaz de dar resposta as
necessidades de saude. 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 nimero 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
até 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, o Governo do DF tem investido em outros modelos de
administragdo, que pensem a forma de fazer saude para a saude, e ndo com
base na Lei n°® 8.666, de 1993, que certamente nao foi pensada para a satude

e 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. J& ¢ um ponto percentual acima do que era ha

vinte anos.

Todavia, a participacdo do Ministério da Satde ndo cresceu,
continuou em 1,7%. Isso significa que todo esse aumento da carga, esse
aumento da demanda por saude publica esta 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: atualizagao da
tabela; novos investimentos e necessidade de melhorar o cadastramento dos

Servicos para que se consiga receber o financiamento.
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Queixou-se, por fim, da perseguicdo aos gestores da saude por
orgaos de controle. Julga que parece haver uma responsabilidade objetiva de
todos os gestores, independentemente de haver or¢amento 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 alocagdo dos recursos e considerando a
sua limitagdo. Segundo ele, essa situacdo piorou com a aprovagao do art. 3°
da Lei 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 Atencao.

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

macrorregional, base para a organizagao e o planejamento.

Julga ser necessario fazer uma andlise situacional das varias
regioes o Pais para identificar as necessidades, as possiveis sobreposi¢des de
acoes e servicos 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 organizagcdo 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 ¢ de
avaliar as entidades de forma desarticulada. Diante disso, acha que se deve

mais bem organizar esse processo.

Alega que a Lei n° 13.650, de 2018, trouxe avangos, uma vez
que facilitara o processo de contratualizagdo e de organizagao de incentivo
as entidades filantrdpicas. Porém, traz as mesmas preocupagdes que o Sr.
Humberto colocara a respeito da perseguicdo aos gestores do SUS pelos

orgaos de controle do Estado.

Segundo ele, a dificuldade ¢ a desarticulagdo entre as gestoes
das secretarias estaduais e municipais de saude, 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 organizacdo e da Rede de Atencdo, citou dificuldades: financiamento que

deveria ser por critério de rateio e insuficiéncia de recursos.

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

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

estd empoderado para efetivar.

Por fim, o palestrante fez a seguintes propostas: buscar
equidade, cooperagdo e governanga na gestdo do SUS; organizar a Rede de
Atencdo; mudar a forma de financiamento; incentivar a contratualiza¢ao;
melhorar o monitoramento, a avaliagdo e a informagdo, porque hoje ha
muitos dados e pouca informagdo para a tomada de decisdo e os dados
fragmentados e ndo contribuem para o processo de planejamento; apurar as
diferengas regionais dos custos da saude (o custo que se tem na Regido
Sudeste ndo € o mesmo que o da Regido Norte ou Nordeste, at¢ mesmo
dentro de cada estado os custos sdo diferenciados, os pardmetros sdo
diferenciados); a rotatividade dos secretarios ¢ uma situagdo 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 e 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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Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Satude

(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 Safide — Tabela SUS, no qual foram solicitadas as

seguintes informagoes:

1. Acerca da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude — Tabela
SUS: a. Que procedimentos tiveram seus valores majorados nos ultimos
cinco anos? b. Quando ocorreu o ultimo reajuste linear da Tabela? Qual
aliquota foi aplicada nessa ocasiao? c. Que reajustes de procedimentos estao
previstos para 2018? Quando serdo efetuados e quais procedimentos serao
contemplados? d. Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios podem
pagar valores superiores aos da Tabela para servigos de satde vinculados ao
SUS?1. O Ministério da Saude remunera determinados estabelecimentos de
saude com valores superiores aos da Tabela? Que servigos sdo esses € quais
sdo as instituicoes contempladas? ii. Que critérios sao utilizados para
pagamentos diferenciados? 1. Qual ¢ o embasamento normativo para a

execugdo de pagamentos em valores acima dos previstos na Tabela?

2. O Ministério da Saide 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 sao

esses e quais sao 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 servigos de satude
ao SUS? i. Como isso ¢ feito € em que circunstancias? ii. Quais sao eles ? iii.
Qual a sua base normativa? iv. Ha previsdo de novos incentivos? v. Que

instituigdes estdo sendo atualmente beneficiadas pelos incentivos?

3. Qual ¢ a participagdo 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 producdo, em 2017: 1. Na assisténcia

ambulatorial? i. Na assisténcia hospitalar?

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

ii. Na assisténcia hospitalar?

10.1.2Respostas ao RAS n° 19, de 2018

A respostado Ministério da Saude 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 pardametros mimimos 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 Saide vem reajustando um numero
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 sdo utilizados apenas como
referéncia, sendo facultado aos Gestores de Satde estaduais e/ou
municipais, negociar o pagamento de valores a maior nos
procedimentos para os estabelecimentos sob sua gestdo, desde que
sejam pagos com recursos proprios.

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

5. Nesse sentido, ao longo dos tltimos 15 anos foram
desenvolvidas diversas Politicas pelo Ministério da Saude, visando
mudancas no modelo de financiamento ¢ a inducdo 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
sdo alocados no Bloco de Financiamento das A¢des de Média e Alta
Complexidade (MAC): (a) incentivo de orcamentacdo global; (b)
incentivo para qualificacdo de servicos e (c) incentivo de
qualificacdo de leitos.

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

8. O incentivo para qualificacdo de servicos estd diretamente
relacionado a execucdo de metas de qualidade, sem exigéncia de
aumento de producdo por parte do estabelecimento.

9. Por fim, o incentivo para qualificacdo de leitos foi instituido
principalmente no ambito das Redes Tematicas de Atencdo a Saude,
visando a complementacdo do valor de didria de internagdo em
leitos, tendo como contrapartida o cumprimento de metas de
qualidade. FEste incentivo, diferentemente do incentivo para
qualificacdo de servicos, ¢ calculado com base em uma
produtividade esperada para o leito. Sao 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 & CAS o PARECER TECNICO N°
1461/2018-CGHOSP/DAHU/SAS/MS, abaixo transcrito:
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INTERESSADO: Comissdao 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, orundo da Senadora Marta Suplicy, que encaminha
solicitagdo de informagdes em face dos trabalhos de avaliagdo de
“Politica de Atencdo Hospitalar e da Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos no Sistema Unico de Satde (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 Satde, ao longo dos tltimos anos, tem
empenhado esforcos 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 servicos assistenciais desse grupo de
hospitais ao SUS.

Cabe lembrar que a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar —
PNHOSP - dispde sobre a priorizagdo de participacdo, em carater
complementar, das entidades filantropicas e sem fins Iucrativos na
prestacdo de servicos de saude aos usudrios do SUS e que o
financiamento ¢ tripartite.

O processo de contratualizagdo ¢ a formalizagdo do
nstrumento contratual entre o gestor do SUS e o hospital sob sua
gestdo, com o objetivo de qualificagdo da assisténcia e gestdo
hospitalar implicando na definicdo 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
incentivos que favorecem o perfl e participacdo desses
estabelecimentos de satide na Rede de Atencdo 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 Atengdo Psicossocial),
as habilitagoes (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 coordenag@o estdo baseados
nas seguintes legislagdes:

- Incentivo Financeiro 100% SUS: Portaria de Consolidagédo
n® 6, de 28 de setembro de 2017, artigos 340 a 349, que contempla
101 hospitais com o repasse anual de R$ 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 lnha de cuidado do infarto agudo
do miocardio (IAM) e do protocolo clinico sobre sindromes
coronarianas agudas (SCA), que deverd ser realizado pelo Estado
e/ou Municipio através do sistema SAIPS, por meio do acesso a
pagina: www.saips.saude. gov.br;

- Habiltagdo de Unidades Neonatais (UTIN, UCINCo e
UCINCa): Portaria de Consolidagdio GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, do Titulo IV- Que define os critérios de classificagdo e
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
Consolidagdao n° 03 e n® 06, de 28 de setembro de 2018;

- Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (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
Adesao a Contratualizagdo (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 legislacdo vigente para novas adesdes, mas
contimua o repasse do IAC previstos nas portarias especificas
publicadas.

As informagdes prestadas pelo Ministério da Saude acerca da

produgao hospitalar e do nimero de hospitais existentes no CNES, em 2017,

estdo descritas na tabela 17.

Tabela 17 — Produgao 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 RS) (dias)
HOSPITAL FILANTROPICO  1.879 4.845.089 7.013.536.478,19 24316305
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 Satude acerca da

producdo ambulatorial e do niimero de estabelecimentos ambulatoriais

existentes no CNES, em 2017, estdo descritas na tabela 18.

SF/18687.17508-02



338

84

Tabela 18 — Produgdo 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 ~ 1.879 | 219.693.875  4.386.993.325,34  236.877.555  4.524.439.788,02
HOSPITAL PRIVADO 2538 26.866.614 733.190.557,75 28.000.697 747.921.320,89=
HOSPITAL PUBLICO 3105 | 525232195  4.015390.171,95  580.314.861  4.385.808.944,15
TOTAL GERAL 7522 | 771.792.684  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
questdes fiscais, tributdrias e previdenciarias que envolvem as entidades
beneficentes de assisténcia social que prestam servigos de saide ao SUS e os
programas governamentais a elas direcionados, no qual foram solicitadas as

seguintes informagoes:

1. Acerca dos débitos com tributos, incluidas as contribuicoes
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 consolidadado 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 instituigdes participantes de cada

programa?

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

Area da Satide e que Participam de Forma Complementar do Sistema Unico
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de Saide (PROSUS): a. Qual ¢ o montante de créditos tributdrios e ndo
tributarios devidos a Unido abrangidos pelo Prosus? b. Qual ¢ o nimero de
instituigdes aderentes? c. Qual a taxa de inadimpléncia? d. O Ministério da

Fazenda considera que o Prosus atingiu os objetivos pretendidos?

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

filantropicas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na 4rea de saude?

4. Sobre os gastos tributérios relativos as entidades beneficentes
da assisténcia social que prestam servigos a saude 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 informagoes, 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
Informagdo do Exmo. Senador Dalirio Beber, no que diz respeito as
atividades de gestio e cobranga da divida ativa da Unido
desempenhadas pela PGDAU.

O solicitante requer as segumntes informagdes, cujas respostas
se encontram apos o questionamento:
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1. Acerca dos débitos com tributos, incluidas as contribuigdes
previdenciarias, das entidades beneficentes de assisténcia social que
prestam servigos de saude 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 dispoe de relacdo com os CNPJs das
Santas Casas de Misericordia nem das entidades de assisténcia social
que prestam servigos de saude ao SUS para levantar de forma precisa
os dados solicitados. Diante dessas limitagdes, mas com o proposito
de atender da melhor forma o pedido, seguem em anexo planilhas
detalhadas e consolidadas com os débitos tributarios inscritos em
divida ativa da Unido referentes a pessoas juridicas cadastradas na
secdo “satide humana e servicos sociais” do CNAE, cujo grupo da
natureza juridica na base CNPJ seja o de entidade sem fins
lucrativos. Para fins de iterpretagdo da planilha, por divida em
situacdo regular, entende-se aquela parcelada, garantida ou suspensa
por decisdo judicial. Divida wregular € aquela que permanece em
cobranga.

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

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

1. Quais sdo as suas principais caracteristicas?

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

i. Qual o nimero de nstituigdes participantes de cada
programa?

Resposta: ha 120 aderentes no ambito da PGFN.

2. Acerca do Programa de Fortalecimento das Entidades
Privadas Filantropicas das Entidades sem Fins Lucrativos que atuam
na area da Saude e que participam de forma complementar do
Sistema Unico de Satide (Prosus):

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

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

b) Qual é o nimero de instituicdes aderentes?
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Resposta: s3o 120 aderentes no ambito da PGFN,
considerando o nimero de CNPJs raiz.

¢) Qual ¢ a taxa de madimpléncia?

Resposta: o monitoramento das condicdes de manutengdo no
programa ¢ feito pelo Ministério da Satde. A cobranca 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 hd hipotese de nadimplemento 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 ndo receberam atendimento, mas afirmaram conhecer alguém
que foi atendido pelo SUS nas Santas Casas dos municipios em que moram.
Entre esses tltimos, 90 afirmaram poderavaliar o atendimento recebido pelo
conhecido. Aqueles que ndo 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 sdo 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 satisfagdo de 52% entre os

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

Os destaques positivos foram: localizagcdo, condi¢des de
higiene, atendimento prestado por funcionarios 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 relacdo 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 relacdo aos resultados da
pesquisa ¢ que entre os municipios selecionados para a amostra nao havia

nenhuma capital.
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11.2 Pesquisa sobre a contrapartida do setor filantropico -

FONIF

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

nstituicdes oferecem a populagdo.+

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 na forma de imunidade
tributdria a essas instituigdes, 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 e da Camara dos Deputados — Sistema de Informagdes do Senado

Federal (SICON)* e o Sistema de Tramitagao das Proposi¢cdes Legislativas

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

45 Mecanismo de busca de matérias em tramitagdo no Senado Federal, discursos de Senadores, legislagdo
federal, artigos de jornais e publicacdes em bibliotecas da Rede Virtual de Bibliotecas Congresso
Nacional (RVBI). Disponivel em: http://www6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action.
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(SILEG Proposigdes)* — para localizar proposigdes legislativas que
tramitam no Congresso Nacional e que versam sobre modificagdes na
legislagdo relacionada a entidades beneficentes de assisténcia social na area

da saunde.

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 expressdo 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 proposigdes 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
(IP1), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS) e da Contribuigdo para o PIS/PASEP sobre os artigos e
equipamentos médicos, odontologicos, hospitalares e de laboratorios
nas operagdes destinadas aos entes publicos e as entidades

beneficentes de assisténcia social.

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

Senado

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

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 servicos assistenciais de saude nao
remunerados pelo SUS a trabalhadores ativos e inativos e respectivos
dependentes econdmicos ou beneficiarios, 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 prestagdo de
servicos de internacdo hospitalar e atendimento ambulatorial ao SUS
nao remunerados, mediante pacto com gestor local, terdo concedidaa
renovagado, na forma do regulamento.

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

d) Data: 13/12/2013

e) Situagdo Atual: Em tramitagdo - Pronto para deliberagcdo 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

SF/18687.17508-02



346

4)

5)

92

c) Ementa: Altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, que dispoe
sobre o Fundo de Garantia do Tempo de Servico, para possibilitar a
aplicagao de recursos em operacoes de crédito destinadas as entidades
hospitalares filantrépicas e sem fins lucrativos que participem de
forma complementar do Sistema Unico de Saude.

d) Obs.: Esta matéria também esta 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 apresentacdo no Senado: 05/10/2017

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

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

¢) Obs.: Esta matéria também esta 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) Situagdo Atual: Em tramitagdo na Comissdo de Assuntos Economicos

do Senado

12.2 Camara dos Deputados

As seguintes proposi¢oes tramitam na Camara dos Deputados e

versam sobre modificagdes na legislagdo relacionada a entidades

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

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

b) Data da apresentacao: 29/11/2017

¢) Ementa: Concede anistia e remissao de débitos tributarios de forma
incondicionada para instituigdes que atuam na area de saude de forma
filantropica.

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

2) PL n° 8183, de 2014

a) Autor: Arnaldo Faria de S& - PTB/SP

b) Data da apresentagao: 03/12/2014

c) Ementa: Altera a redagdo dos artigos 8° e 8°-B, da Lei n® 12.101, de
27 de novembro de 2009, com redacao dada pela Lei n® 12.868, de 15
de outubro de 2013, para permitir a concessao ou renovacao do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS)
de entidade de saude, que, por nao haver interesse do gestor local do
SUS na contratagdo dos servigos de saude ofertados ou de contratagdo
abaixo do percentual minimo exigido, aplique o total ou percentual do
valor usufruido com a isengdo das contribuigdes sociais na area da
saude com a prestagdo de servigos ambulatoriais e hospitalares nao
remunerados, mediante pacto com o gestor local do SUS.

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

Familia (CSSF)

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

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

e) Situagdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissdo de Educacao

(CE)

PL n°® 7982, de 2017

a) Autor: Pedro Cunha Lima - PSDB/PB

b) Data da apresentacdo: 28/06/2017

¢) 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 Satde
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 apresentagao: 31/08/2017

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

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

e) Situagdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissao de

Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC)
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6) PLP n° 245, de 2013

a) Autor: Marcus Pestana - PSDB/MG

b) Data da apresentacdo: 05/03/2013

¢) Ementa: Dispde sobre a criagdo de sistema integrado de compras da
saude com a formacdo de um registro nacional de precos para os
Municipios, Estados e hospitais filantropicos

d) Situagdo: Aguardando Designagdo de Relator na Comissdo de
Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC)

7) PL n°® 7153, de 2014
a) Autor: Edinho Bez - PMDB/SC
b) Data da apresentacdo: 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)

8) PL n° 5675, de 2016
a) Autor: Marcio Alvino - PR/SP
b) Data da apresentacdo: 28/06/2016
c) Ementa: Dispde sobre a impenhorabilidade de bens de hospitais
filantropicos e Santas Casas de Misericordia.

d) Situagdo: Aguardando Apreciagdo pelo Senado Federal

9) PLn° 6123, de 2013
a) Autor: Sandra Rosado - PSB/RN
b) Data da apresentacdo: 16/08/2013

SF/18687.17508-02



350

96

c) Ementa: Proibe o corte no fornecimento de energia elétrica para os
hospitais filantrdpicos, e d& 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 apresentacdo: 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) Situagdo: Tramitando em Conjunto - Apensado ao PL 38/2015

11) PLn° 9967, de 2018

a) Autor: Roberto Freire - PPS/SP

b) Data da apresentacao: 05/04/2018

¢) Ementa: Destina recursos as Santas Casas de Misericordia ¢ 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 apresentacdo: 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.
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d) Dados Complementares: Majora a aliquota da Contribuicdo Social
sobre o Lucro Liquido - CSLL, devida pelas instituigdes financeiras
citadas.

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

13) PL n° 834, de 2015
a) Autor: Covatti Filho - PP/RS
b) Data da apresentacdo: 19/03/2015
c) Ementa: Cria a Tarifa de Energia da Saude 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 apresentacao: 26/02/2008

c) Ementa: Altera o Codigo 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) Situagdo: 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, inserindo obrigagdo de atualizagdo anualmente da tabela de

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

16) PL n° 5641, de 2016
a) Autor: Antonio Brito - PSD/BA
b) Data da apresentacdo: 21/06/2016
c) Ementa: Dispde sobre sangdes aos entes federativos nos casos de
atrasos ou interrupgdes de repasses de recursos do Sistema Unico de
Saude - SUS - as entidades que especifica.
d) Situagdo: 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 apresentagao: 21/03/2018

c) Ementa: Concede anistia as Santas Casas de Misericordia, entidades
hospitalares sem fins econdmicos e hospitais de natureza filantropica
quanto as contribuicdes devidas e nao recolhidas oriundas 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) PL n° 1124, de 2007
a) Autor: Walter Thoshi - DEM/SP
b) Data da apresentacdo: 22/05/2007
c) Ementa: Direciona as Santas Casas de Misericordia percentual da
arrecadagdo das loterias e concursos de progndsticos administrados

pela Caixa Econdmica Federal.
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d) Situagdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissao de Finangas e

Tributacdo (CFT)

19) PL n° 4342, de 2012

a) Autor: Gorete Pereira - PR/CE

b) Data da apresentacao: 22/08/2012

c) Ementa: Dispde sobre a concessdo de moratdria 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) Situagdo: Aguardando Parecer do Relator na Comissao de Finangas e

Tributacao (CFT)

20) PLn°4104, de 2015

a) Autor: Marcelo Belinati - PP/PR

b) Data da apresentacao: 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
destinagdo dos recursos da Timemania para o setor satde (Santas
Casas de Misericordia, de entidades hospitalares sem fins lucrativos),
inclusive para a satde bucal.

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

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

parlamentares em natureza de despesa de custeio destinado ao

SF/18687.17508-02



354

100

ncremento PAB/MAC a hospitais e Santas Casas filantropicas,
através do Fundo Nacional de Satde - FNS.

d) Situagdo: Aguardando Designacdo de Relator na Comissdo de
Trabalho, de Administracdo e Servico Publico (CTASP)

22) PLn° 7271, de 2017

a) Autor: Iraja Abreu - PSD/TO

b) Data da apresentacao: 30/03/2017

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

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

Familia (CSSF)

23) PLn°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 mstitui o Codigo Civil.

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

e) Situagdo: Pronta para Pauta na Comissdo de Constituicdo e Justica e

de Cidadania (CCJC)
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24) 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 dé outras providéncias.

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

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

25) PLn° 5639, de 2016

a) Autor: Antonio Brito - PSD/BA

b) Data da apresentagdo: 21/06/2016

c) Ementa: Dispensa as entidades privadas filantropicas 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 Designacdo de Relator na Comissdo de
Finangas e Tributagao (CFT)

26) PLV n° 26, de 2018 (tem origem na MPV 848/2018)
a) Autor: Poder Executivo
b) Data da apresentacdo: 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 Servico, para possibilitar a

aplicagao de recursos em operagoes de crédito destinadas as entidades
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hospitalares filantropicas e sem fins lucrativos que participem de
forma complementar do Sistema Unico de Satde.

d) Situagdo: 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 razao dessa escolha decorreu da grande importancia da
atuacdo das assim chamadas “entidades beneficentes de assisténcia social
que prestam servicos ao SUS”, que, a depender da fonte ou legislacdo

consultada, recebem diferentes denominagodes.

Isso, contudo, torna mais dificil a caracterizagdo desse setor,
que, historicamente, acabou por ser identificado com as Santas Casas, pela
inegavel 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
terminologia utilizada em suas diferentes partes tem pequenas variagoes, de
acordo com o topico abordado e com as informagdes disponiveis

oficialmente.

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

da Baixada Santista.
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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 ndo eram
beneficiarios do extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), 6rgdo que atendia apenas aos trabalhadores

com carteira assinada e seus dependentes.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal e a consequente
universalizagcdo do acesso a saude, essas entidades continuaram a
desempenhar papel extremamente relevante, tornando-se parceiros

preferenciais do Poder Publico na estruturacao do SUS.

Note-se, também, que a elas se agregaram outras entidades do
terceiro setor, como 0S servicos sociais autdnomos e instituicdes de
caracteristicas similares, tais como as Beneficéncias Portuguesas e os
hospitais filantropicos das comunidades judaica, niponica e sirio-libanesa,
bem como aqueles vinculados a outros movimentos da Igreja Catolica,
Protestante, Evangélica e Espirita, as Organizagcdes Sociais (OS) e as

Organiza¢gdes 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 internagdes de média

complexidade e 59% das de alta complexidade.
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Em face de sua ampla contribuicdo no campo assistencial, o
setor filantropico emprega 400.000 trabalhadores, entre pessoal de saude e

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

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

Instituto DataSenado.

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

recebida como “6tima” ou “boa”.

Os destaques positivos foram a localizagdao, as condi¢des de
higiene, o atendimento prestado por funciondrios 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
populacao de que o setor filantropico presta um trabalho de exceléncia — o
que a pesquisa realizada pelo DataSenado evidenciou claramente foi que
essas entidades enfrentam o desafio de manter a qualidade de seus servigos
¢ a viabilidade operacional e financeira, especialmente diante da restricao

orgamentaria, 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 econdémico e financeiro, com
consequente reducao 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 instituigdes financeiras, fornecedores, impostos e passivos trabalhistas
representam hoje a maior dificuldade enfrentada pelo setor. Segundo
relatério da Confederacdo 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 milhGes de reais com fornecedores, 2,6 bilhdes de reais
relativos a impostos e contribuigdes nao recolhidos, 1,5 bilhdo de reais em
passivos trabalhistas e 1,8 bilhdo de reais em salarios e honorarios médicos

atrasados.

Ainda de acordo com a Confederacdao 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 reducao 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 participacao dessas entidades no
SUS, foram concedidos ao setor beneficios tributarios, fiscais e
previdenciarios, entre eles imunidade a impostos ¢ a contribuigdes sociais de
seguridade social (previdenciarias, sobre receita ou faturamento e sobre

importacdo de bens ou servigos).

Também foram instituidos varios incentivos que incluiam o

setor, a saber:

— Incentivo Financeiro 100% SUS, destinado
principalmente aos hospitais sem fins lucrativos e que
destmem a totalidade de seus servicos de saude

(ambulatoriais e hospitalares) exclusivamente ao SUS;

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

na aten¢do hospitalar;

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

e gestdo hospitalar.

Além dos incentivos do Ministério da Saude, foram criadas as

seguintes fontes de financiamento:
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— Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica
(PRONON) e o Programa Nacional de Apoio a Atengao
da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD),
instituidos pela Lei n® 12.715, de 2012, para incentivar
acoes e servicos desenvolvidos por entidades,
associacoes e fundacdes privadas sem fins lucrativos que
atuam no campo da oncologia e da pessoa com

deficiéncia.

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

moratoria € remissdo 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 instituicdes de satde 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 Proviséria 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, ndo se pode perder de vista que tanto a MP
como o Pro-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 Satde, Gilberto Occhi, quando

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

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

do direito a satde 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 satude, da qual depende a imensa populacao carente.

A Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas (CMB) alega que os problemas financeiros do setor
decorrem, em grande parte, da defasagem dos valores de remuneragdo de
procedimentos da Tabela SUS. Essa ¢ a principal e mais antiga reivindicagao
darede filantropica: a revisdo da tabela de procedimentos do Sistema Unico
de Satude (SUS).
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Ao longo de sucessivos governos ficou tao 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 diferenga.

E porisso que o governo precisa urgente comegar a pensar em

uma maneira de fazer a revisdo da tabela do SUS.

Outrossim, destaca a falta de transparéncia dos critérios ¢
valores para a remuneracdo de servigos ¢ a retengdo (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 contratualizagdo
com o SUS. A auséncia de contrato formal ainda ocorre, apesar das
disposi¢des legais que obrigam a celebragao de contratos € convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de satide e determinam que seja

mantido o equilibrio econdmico e financeiro desses instrumentos.

Entre as causas apontadas para a auséncia de contratualizacao,
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 causadecorre 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 manutengcdo do equilibrio econdmico e financeiro
do contrato; e pagamentos de atendimentos excedentes as metas pactuadas,

mesmo quando encaminhados por centrais de regulagao do SUS.
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Para reverter esse quadro, a Comissdo de Assuntos Sociais
aprovou o Projeto de Lei da Camara (PLC) 187/2017, que tive a
oportunidade de relatar, alterando as regras para obtencao e renovacao do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (Cebas),
simplificando exigéncias para os prestadores de servigos que ndo possuiam
contratualizagdo com requerimentos protocolados até 31 de dezembro de
2018. Nesses casos, a comprovacdo da prestagdo de servicos das
filantropicas ao Sistema Unico de Satide (SUS) podera ser feita com uma
declaracao do gestorlocal do SUS, flexibilizando uma exigéncia documental
que ndo consegue ser cumprida por 45% das entidades, apesar de

efetivamente auxiliarem o sistema publico de saude.

A aprovacgao 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 celebracdo de
contrato, convénio ou instrumento congénere, representou uma importante
contribuicdo do Congresso Nacional para auxiliar a resolver essas

dificuldades.

Em face do exposto, aliado a cronica falta derecursos para fazer
frente a crescente demanda por saude, ¢ imperativo a constru¢cdo de uma
politica publica, ou melhor, uma Politica de ESTADO, para atender a
Aten¢ao 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 relagdes com o SUS. Eles apontam possiveis caminhos para a
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formulagdo de politicas publicas adequadas as especificidades dos diferentes

segmentos que compdem o setor. 47-48

Segundo esses estudos, existe uma relagao de interdependéncia
entre o SUS e os hospitais filantropicos. Exemplo disso, ¢ a amplitude dos
servigos 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 participagdo no total de internagdes do SUS e a
interiorizagdo no territorio nacional, contrapde-se a fragilidade econdmica e
gerencial de parte significativa desse setor, 0 que ameaga a sua sobrevivéncia

¢ a do proprio SUS. 49

Nesse sentido, o setor filantropico merece atencao especial no
que concerne a formulagdo de politicas publicas na area da satide e precisa
ser considerado na sua diversidade, o que exige agdes e tratamentos

diferenciados.

Para tanto, registramos uma recomendagdo 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 et al. Caracterizagdo assistencialde hospitais filantropicos no Brasil. Rev.
Satde Piblica, Sdo Paulo, v. 38, n. 6, p. 811-818, dez 2004. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102004000600009&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 25 out. 2018.

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

unica referéncia hospitalar em centenas de pequenos municipios.

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

Financeiro as Institui¢cdes Filantropicas - Santas Casas SUStentaveis.

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

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

Esta classificacdo atribuida deve ter aderéncia a Politica
Nacional de Aten¢do 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 Constituigdo 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 nao foi alcangada. O
atendimento na area de Saude deve incluir o maior numero possivel de
pessoas, mesmo com as limitagdes orcamentarias. Por esse motivo ¢
primordial fortalecer e aperfeigoar a estrutura dos hospitais filantropicos e

entidades sem fins lucrativos de satde, tdo somente, por ja serem uma
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realidade deparceria publico privada na atuagdo do SUS em todo o territorio

nacional.

Diante da grave situacdo fiscal brasileira e dos desafios
impostos a universalizagdo 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 os custos de
manutengdo, inclusive com o custeio de pessoal e, ndo raramente, essas
unidades estdo sobrepostas a rede hospitalar ora existente. Em resumo, o
modelo de gestdo da rede publica de satide, na maioria dos casos, ¢ bem mais

oneroso do que o modelo de gestao 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: “Analise econométrica da Eficiéncia dos Hospitais Estaduais de Santa

Catarina - Um comparativo entre modelos de gestao™.

Destacamos no presente estudo do TCE- SC:

— Embora existam imperfeicdes, as OSS sdo capazes de
ofertar mais servigos hospitalares com menor utilizagao

de recursos;

— As unidades hospitalares sdo cada vez mais caras e a

produtividade total tem se reduzido ao longo do tempo;

— Existem recursos mal aproveitados que ndo geram a

produgdo que deveriam
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Para adogao deste modelo, importante frisar os seguintes eixos
de gestao:

Foco na formulagdo das metas nos contratos de gestdo

das OSS, mensurando indicadores e desempenho;

— Constante melhoria tecnolégica 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 gestdo propria corresponde a um desperdicio anual de
R$ 671 milhdes em recursos do Estado, o que equivale a

dois hospitais regionais.

Comparagao entre valores médios de gastos por leito por

modelo de gestdo, de 2012 a 2017

Gastos por leito

400000 -
200000 -
o-

2014 2016

Ano

Gastao
B e Dot

| 5
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Por fim sua conclusdo afirma: “mais do que qualquer
combinacgdo de recursos utilizados na producao hospitalar, o fato de ser uma
Organizagdo Social de satide (OSS) ¢ o principal determinante para a

eficiéncia na prestagcao do servico™.

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 e medidas de ajuste econdmico e financeiro, de base contratual,

promovidas pelo Poder Publico.>°

Vocacionar os hospitais de pequeno porte, ja que muitos tém as
suas singularidades, sdo a unica porta de entrada hospitalar da sua regido,
sdo de locais remotos, € 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.

50 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 filantrdpico, a despeito
de seus problemas, acaba por ser mais eficiente, muitas vezes, que os
servicos proprios do SUS, atendendo a populagdo com melhor custo-

beneficio, custo-efetividade e qualidade.

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

postas em funcionamento.

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

Publico, na forma de parcerias.

A causa filantropica deve ser a causa do SUS!

No SUS, as a¢des de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada segundo a complexidade de ateng¢do, baseada nos principios
da universalidade, integridade e equidade. Este Sistema propde uma
mudanga profunda no modelo de planejar, organizar e gerir as agoes ¢
servicos de saude. O principio de integralidade se assenta na compreensao
de que as pessoas t€ém 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 agdes requeridas por essa atengao integral. Dessa forma,
o SUS deve desenvolver acdes sobre o ambiente e sobre a pessoadestinados

a promogao, prote¢ao e recuperagao 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 irao

carrear consigo as ja conhecidas mazelas da administragdo publica.

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

filantropico em toda a sua potencialidade e capacidade.

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

acoes.

Elaboragao de um Plano de gestao entre o Ministério da Saude
e as Secretarias estaduais para que se otimize a locacdo de recursos para os
hospitais filantropicos conforme a capacidade instalada, a vocagdo e a

producdo realizada por essas entidades para evitar desperdicios.

Para aprimorar a transparéncia do uso de recursos publicos
sugerimos a implantagdo nacional de um cronograma de pagamento,
acessivel a toda populacdo, demonstrando os contratos entre os gestores
estaduais e plenos com os prestadores de servicos. A publicidade dos
pagamentos pendentes ird 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 Saude (FNS), disponibilizada em seu site e replicada aos
gestores da rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

os prestadores de servicos.

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, estio em
melhores condi¢des do que os hospitais publicos. Essa agdo ird otimizar

custos e diminuird a aflicdo dos que carecem deste servigo.

Integracdo dos dados de producdo assistencial da Saude
Suplementar e servigos publicos, possibilitando o desenvolvimento de

estatisticas populacionais de Saude para planejamento e execugao das agoes.

Amplo diagnostico regional da média e alta complexidade do
nosso pais destacando, em cada Estado, a sua rede de atendimento e os
servicos prestados para demonstrar desde os vazios assistenciais bem como
sobreposicdo de prestagdo 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, apos augurados, o
custeio deste hospital € tdo oneroso que impossibilita a prestacao de servigos

para a sua comunidade.

Participac@o da Unido no percentual do Orcamento dos Estados
e no Distrito Federal evidenciando assim, o dispéndio de cada Ente da

Federagao nas atividades relacionadas a saude. Diante deste resultado e
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cruzando os dados dos servigos ofertados pela rede hospitalar poderemos
constatar se os recursos usados estdo devidamente atendendo as demandas e

necessidades dos brasileiros.

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

assisténcia e promoc¢ao a saude.

A atengao basica, estratégica e atuante, do Ministério da Satude
ira possibilitar que a rede de hospitais filantropicos melhore o seu
atendimento. Por isso, a ag¢do programada e conjunta ¢ de extrema
importancia para que as informacdes advindas da rede basica sejam
intercambiadas com os dados damédia e alta complexidade e, assim possam
fazer com que os limitados recursos despendidos sejam efetivamente usados

para melhoria do atendimento da rede SUS.

O objetivo ¢ que a andlise dos processos de incentivos e
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
Satde (SUS) ¢ a principal e mais antiga reivindicagao da rede filantropica.
Ao longo de sucessivos governos ficou tao defasada que, hoje em dia, cobre
apenas 60% dos custos, esse € o ponto central da crise da rede, que a obriga

a se endividar continuamente para cobrir essa diferenga.

Nesse sentido ¢ imprescindivel que o governo faga com maior

celeridade possivel, a tdo esperada revisdao da tabela do SUS.
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Vivemos em um periodo em que se constata a real necessidade
da criagao de Parcerias publico-privadas, as famosas PPPs, na solugao 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 populagao.

Por que ndo considerarmos que a area da Saude 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 Saude 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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SENADO FEDERAL
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

REQUERIMENTO N° 02, DE 2018-CAS

Nos termos do artigo 96-B, combinado com os artigos 90,
inciso IX, e 100 do Regimento Interno do Senado Federal, a
Comissdo de Assuntos Sociais decide selecionar a seguinte
Politica Publica do Poder Executivo para avaliagdo no ano de
2018: Politica de Ateng¢do Hospitalar e da Contratualizacdo dos

Hospitais Filantropicos no SUS.

Sala da Comissdo, em 04 de abril de 2018.

Comissiio de Assuntos Sociais - Praga dos Trés Poderes - Anexo II - Ala Senador Alexandre Costa - Sala 11
CEP 70100-000-Brasilia DF - Tel. (0xx61) 3303 3515- Fax: (0xx61) 3303 3652 - scomcas@senado.gov.br
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