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Oficio n°® 255/2021 - GSRROD %
Macapa, 16 de outubro de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
Relator da Comisséo Parlamentar de Inquérito da Pandemia

Assunto: Projetos para apreciagéo e inclusdo no relatorio.

Senhor Relator,

Cumprimentando-o cordialmente, venho, por meio deste, solicitar a inclusao no
relatério final da CPIl da Pandemia de sugestédo de tramitacdo dos seguintes projetos
de minha autoria:

e PL 1529/2020: Institui a Politica Nacional de Fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (ForSUS), um conjunto de objetivos e diretrizes que
visam a aperfeigoar de modo permanente a organizagado e a gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a ser implementado pelas trés esferas
de governo; e amplia os incentivos, beneficios e garantias e condi¢gbes de
trabalho dos profissionais da saude;

e Projeto de Lei protocolado no Sedol sob 0 n® SF/21650.46452-07: Institui
diretrizes basicas para a organizagdo da carreira dos profissionais
meédicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

E ainda, no mesmo sentido, o seguinte projeto de autoria do Senador Fabiano
Contarato:

e PL 2564/2020: Altera a Lei n®7.498, de 25 de junho de 1986, para instituir
o piso salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do
Auxiliar de Enfermagem e da Parteira.

A pandemia do coronavirus demonstrou uma necessidade percebida ha muito
tempo em nosso tecido social brasileiro: a importancia da existéncia de bons
profissionais no nosso Sistema Unico de Saude, para a boa promogéo de um dos mais
basilares direitos fundamentais dos cidadaos: a saude.

Sendo assim, solicito a apreciacdo do nobre Relator para a incluséo dos projetos
acima mencionados como sugestdo de encaminhamento no relatério final da Comiss&o
Parlamentar de Inquérito sobre a pandemia.
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Despego-me renovando os votos de estima e apreciagdo, certo do
comprometimento e aquiescéncia de Vossa Exceléncia para o encaminhamento da
solicitagao.

Atenciosamente,

Senador Randolfe Rodrigues
Vice-presidente da CPI da Pandemia
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PROJETO DE LEIN° , DE 2021 S\
Institui diretrizes basicas para a organizacio da

carreira dos profissionais médicos do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei institui diretrizes basicas para a organizacio da carreira
dos profissionais médicos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 2° Os profissionais médicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
fardo jus a um piso salarial, no inicio da carreira estatal, de:

I - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por més para jornada de trabalho
semanal de 20 (vinte) horas;

IT - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) por més para jornada de trabalho
semanal de 40 (quarenta) horas, sem dedicagio exclusiva; e

IIT - R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) por més para jornada de
trabalho semanal de 44 (quarenta e quatro) horas, com dedicagio exclusiva.

§ 1° No primeiro ano de vigéncia desta Lei, os valores do piso salarial
a que se refere o caput do art. 2° serdo de:

I - R$ 10.000,00 (dez mil reais) por més para jornada de trabalho
semanal de 20 (vinte) horas;

IT - R$ 20.000,00 (vinte mil reais) por més para jornada de trabalho
semanal de 40 (quarenta) horas, sem dedicagdo exclusiva; e

IIT - R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) por més para jornada de
trabalho semanal de 44 (quarenta e quatro) horas, com dedicagio exclusiva.
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§ 2° A partir do segundo ano de vigéncia desta Lei, os valores do piso
salarial dos profissionais médicos do Sistema Unico de Satude (SUS) aumentario na
ordem de 10% (dez por cento) ao ano, até que sejam atingidos os valores
estabelecidos no caput do art. 2°.

Art. 3° A carreira dos profissionais médicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) ser4 organizada por lei especifica de cada ente nacional, desde que observados
os seguintes requisitos basicos:

I - a carreira dos profissionais médicos submetidos a jornada de
trabalho semanal de 20 (vinte) horas conterd no minimo 20 (vinte) niveis de
progressdo anual, sendo a remuneragao final igual a, no maximo, o dobro do piso
salarial no inicio da carreira estatal;

Il - a carreira dos profissionais médicos submetidos & jornada de
trabalho semanal de 40 (quarenta) horas, sem dedicagdo exclusiva, contera no
minimo 15 (quinze) niveis de progressio anual, sendo a remuneragdo final igual a,
no maximo, o dobro do piso salarial no inicio da carreira estatal, observado o
disposto no art. 37, X1, da Constitui¢do Federal; e

III - a carreira dos profissionais médicos submetidos & jornada de
trabalho semanal de 44 (quarenta e quatro) horas, com dedicagao exclusiva, contera
no minimo 10 (dez) niveis de progressio anual, sendo a remuneragao final igual a,
no maximo, o dobro do piso salarial no inicio da carreira estatal, observado o
disposto no art. 37, XI, da Constitui¢do Federal.

Art. 4° A carreira dos profissionais médicos do Sistema Unico de Sande
(SUS) contemplara o pagamento de adicionais de especializagdo, equivalentes a, no
minimo:

I - 10% (dez por cento) da remuneragdo mensal basica para cursos de
pos-graduagdo lato sensu na 4rea de ciéncias médicas, devidamente reconhecidos
pelo Ministério da Educag@o e cuja tematica se relacione a atuagdo profissional do
médico, com limite de até 3 cursos;
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IT - 10% (dez por cento) da remuneracéo mensal basica para cursos de
mestrado na 4rea de ciéncias médicas, devidamente reconhecidos pelo Ministério da
Educagdo e cuja temdtica se relacione & atuacio profissional do médico, com limite
de até 2 cursos; e

IIT - 20% (vinte por cento) da remuneracdo mensal basica para cursos
de doutorado na 4rea de ciéncias médicas, devidamente reconhecidos pelo
Ministério da Educagdo e cuja tematica se relacione a atuacdo profissional do
médico, com limite de até 2 cursos.

Art. 5° A carreira dos profissionais médicos do Sistema Unico de Satide
(SUS) contemplara, ainda, o pagamento de adicionais de, no minimo, 10% (dez por
cento) da remuneragdo mensal basica, pelo exercicio da profissdo em locais de dificil
provimento e locais de alta vulnerabilidade, assim entendidos aqueles definidos
pelos incisos II e III do art. 2° da Lei n°® 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

Paragrafo tunmico. O adicional a que se refere o caput sera
regulamentado em ato da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengio Primaria 3
Saude (Adaps), aprovado pelo Conselho Deliberativo.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagio.

JUSTIFICACAO

A pandemia do coronavirus demonstrou uma necessidade percebida ha
muito tempo em nosso tecido social brasileiro: a importincia da existéncia de bons
profissionais médicos no nossos Sistema Unico de Saude, para a boa promogao de
um dos mais basilares direitos fundamentais dos cidaddos: a saude.

Munido do intuito de fortalecer as carreiras publicas da Medicina,
apresento o presente projeto de lei, que visa estabelecer diretrizes salariais bastante
razoaveis para os profissionais médicos vinculados a rede publica, inclusive com
incentivo remuneratorio a opgdo pela carreira com dedicagdo exclusiva ao muinus

publico.
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Dentre essas diretrizes, fala-se de: piso salarial, teto salarial, progressao
funcional, adicionais por especializagéo - afinal, médicos com intensa formacao
continuada certamente podem dar melhor assisténcia a populagdo - € adicionais por
exercicio da Medicina em regides ditas menos atrativas, quer pela vulnerabilidade
social, quer pela distincia dos principais centros urbanos.

Pensa-se que, com essas propostas, conseguiremos dar um correto
equacionamento entre os interesses em jogo, de profissionais médicos bem
remunerados e de uma populagdo, principalmente a mais carente, bem assistida.

Cumpre salientar, por fim, que, quanto aos profissionais de
Enfermagem (enfermeiro, técnico, auxiliar e parteiro), manifestamos irrestrito apoio
a0 Projeto de Lei n° 2564, de 2020, do colega ¢ amigo Senador Fabiano Contarato,
que adequadamente tutelou tais importantes carreiras da saude piblica brasileira.

Cientes da importancia do tema, contamos com o apoio dos Nobres
Pares para a aprovagio tempestiva do presente projeto.

Sala das Sessoes,

Senador RANDOLFE RODRIGUES

REDE/AP
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI W
N° 2564, DE 2020

Altera a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, para instituir o piso salarial nacional do
Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira.

AUTORIA: Senador Fabiano Contarato (REDE/ES)
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PROJETO DE LEI N° , DE 2020

Altera aLei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, para
instituir o piso salarial nacional do Enfermeiro, do
Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de
Enfermagem e da Parteira.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, passaa vigorar
acrescida do seguinte art. 15-A:

“Art. 15-A. O piso salarial nacional para os Enfermeiros sera
de R$ 7.315,00 (sete mil, trezentos e quinze reais) mensais.

§1° O piso salarial nacional ¢ o valor abaixo do qual a Unido,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, bem como as
instituicdes de satde privadas, ndo poderdo fixar o vencimento ou
saldrio inicial dos Enfermeiros, com base em jornada de trabalho de
30 (trinta) horas semanais.

§2° Para jornadas de trabalho superiores a 30 (trinta) horas
semanais, o0 piso salarial nacional terd a correspondéncia
proporcional.

§3° O piso salarial dos profissionais de que tratam os arts. 7°,
8° e 9° desta Lei é fixado com base no piso estabelecido no caput
deste artigo para o Enfermeiro, na razio de:

I —setenta por cento para o Técnico de Enfermagem:;

IT — cinquenta por cento para o Auxiliar de Enfermagem e para
a Parteira.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data
de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A enfermagem e suas atividades auxiliares, categorias de
profissionais abnegados, que colocam em risco a propria saide para salvar
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vidas de outras pessoas, surpreendentemente continuam absolutamente
desvalorizadas por todo o Brasil. O reconhecimento popular da importancia
dessas categorias, infelizmente, ndo corresponde a remuneragdes dignas. E
essa incoeréncia que este projeto pretende corrigir.

A Constituigdo Federal determina no inciso V, do art. 7°, que €
direito dos trabalhadores o “piso salarial proporcional & extensdo e
complexidade do trabalho”. No entanto, s6 no estado do Espirito Santo, o
salario médio de Enfermeiros ¢ inferior a dois sal4rios minimos. Técnicos,
Auxiliares de Enfermagem e Parteiras, tém remuneracdes ainda mais baixas.
Esse mjusto cendrio ndo é muito diferente na maioria dos estados brasileiros.

A proposta de piso salarial nacional para Enfermeiros tem por
referéncia o sétuplo do atual salirio minimo. Técnicos de Enfermagem
perceberdo mensalmente pelo menos 70% desse valor referencial e

Auxiliares de Enfermagem e Parteiras, 50%.

A fixagdo do piso salarial nacional a profissionais da
enfermagem e das atividades auxiliares é um reparo imprescindivel de ser
feito. E preciso lembrar que na carreira da satde a disparidade salarial é
evidente e marcante, basta comparar a remunera¢cdo de Médicos com a de
Enfermeiros.

Vale lembrar ainda que, enquanto o mundo enfrenta o maior
desafio sanitdrio deste século, o valor dos profissionais da satide ficou ainda
mais explicito e inquestionavel. Pessoas de diversos paises passaram a sair
nas janelas e a aplaudir os verdadeiros herois, aqueles que se colocam em
risco diariamente para salvar vitimas da Covid-19.

Este projeto, portanto, ¢ a melhor homenagem que podemos
fazer a esses profissionais. E por essa razdo que pego o apoio dos ilustres
Pares na aprovagao desta matéria.

Sala das Sessoes,

Senador FABIANO CONTARATO

[ Pagina 3 de 4 Avulso do PL 2564/2020.

SF/20640.43804-89



LEGISLACAO CITADA

- Constituigié;o de 1988 - CON-1988-10-05 - 1988/88

https://www.IexmI.gov.br/um/urn:Iex:br:federal:constituicao:1 988;1988

- Lei ng; 7.498, de 25 de Junho de 1986 - LEI-7498-1986-06-25 - 7498/86

https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1 986,;7498

[ Pagina 4 de 4 Avulso do PL 2564/2020.




SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI
N°® 1529, DE 2020

profissionais de saude.

AUTORIA: Senador Randolfe Rodrigues (REDE/AP)

Dispde sobre o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde e a valorizacdo dos
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PROJETO DE LEIN°, DE 2020

Dispde sobre o fortalecimento do
Sistema Unico de Saide e a
valorizacdo dos profissionais de
saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO I

Disposicdes Gerais

Art. 1° A presente lei visa fortalecer o Sistema Unico de Satde e valorizar
os profissionais de saide a ele vinculados, com vistas a aprimorar o direito
fundamental de todos a saiide ptiblica de qualidade.

CAPITULO IT
Da Politica Nacional de Fortalecimento do SUS

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Fortalecimento do Sistema
Unico de Saiude (ForSUS), compreendida como um conjunto de objetivos e
diretrizes que conformam um modelo de aperfeicoamento permanente da
organizagdo e da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a ser implementado pelas
trés esferas de governo.

Art. 3° Sio eixos estruturantes do Forsus:
I — ampliagdo e qualificagdo da atengfo primaria;
IT — reorganizagdo da assisténcia hospitalar;

III — racionalizacdo do acesso aos servigos de saude.
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Art. 4° O ForSUS sera desenvolvido de acordo com as seguintes diretrizes,
entre outras:

I —aumento da cobertura e da qualificagdo da atengdo primaria, comreforgo
da atuagdo multiprofissional;

IT — coordenagdo dos cuidados a satide, para acolher, orientar e direcionar o
usuario na rede de servigos;

III — reorganizagdo da rede de servicos hospitalares e estimulo a
regionalizacdo de servigos;

IV —incentivo a atuacdo das regides de saude na gestio das redes de satde;

V — redefinicdo e readequacdo do nivel ideal de descentralizacdo e de
regionalizacdo das agdes e servicos de saiide no dmbito do SUS;

VI — aprimoramento dos sistemas e critérios de regulacdo de acesso aos
servicos de saude;

VII — progressiva integragao dos sistemas de informagdo em saude;
VIII - sinergia e atuagdo coordenada dos setores publico e privado de satde;

IX — implementagdo de modelos novadores na atengdo a saide do idoso e
doencgas cronicas ndo transmissiveis;

X — emprego da medicina baseada em evidéncias na elaboragdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

XI — avaliagdo da qualidade e do desempenho dos servigos de saude, com
transparéncia;

XII — aprimoramento do modelo de remuneragdo dos prestadores de servigo
com base em critérios de qualidade e produtividade;

XIII — utilizagdo de critérios técnicos e de experiéncia profissional no
preenchimento dos cargos de gestdo na saude;

XIV — capacitagdo técnica dos gestores de servigos de saide;

XV — criagdo de incentivos a fixagdo de profissionais de saiilde em areas de
dificil provimento;

XVI — estabelecimento de critérios e procedimentos de avaliagdo estritos
para monitoramento, fiscalizagdo e controle dos cursos de graduagdo e pos-

graduagdo em satde;

XVII — incentivo a adogdo de solugdes tecnoldgicas digitais e integradas.
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§ 1° Os eixos e as diretrizes de que tratam os arts. 2° e 3° desta Lei serdo
submetidos a deliberagdio do Conselho Nacional de Saade (CNS).

§ 2° Outras diretrizes poderfio ser definidas nos foros nacionais de
negociagdo dos gestores do SUS, além do estabelecimento de prioridades, métodos
e estratégias.

§ 3° Os gestores de saude federais, estaduais, municipais e do Distrito
Federal pactuardio as agdes e proverdo as condigdes necessarias para a
implementagdo do Forsus em seus respectivos &mbitos de atuagao.

§ 4° A énfase na atuagdo das regides de saude a que se refere o inciso IV
deste artigo dar-se-a, sobretudo, na organizagdo de servigos hospitalares e na
vigilincia de doengas, coma criag@o de fundos regionais para financiar essas agdes.

§ 5° A diretriz de que trata o inciso VII do caput serd implementada de forma
a resguardar o sigilo e a confidencialidade das informagdes e a privacidade ¢ a
intimidade do paciente.

§ 6° A elaboragdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas de que

trata o inciso X do caput seguird as normas previstas no Capitulo VIII do Titulo II
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 7° Os protocolos e diretrizes referidos no § 6° deste artigo serdo utilizados
como padrdes de referéncia nacionais e como embasamento técnico para definir a
extensdo da cobertura assistencial do SUS.

CAPITULO III

Dos Incentivos aos Profissionais de Saude do SUS

Art. 5° Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-A. Os profissionais de satide que sejam servidores
publicos vinculados ao Sistema Unico de Saude terdo direito a
assisténcia psicologica integral e gratuita, sobretudo em situagdes
de submissdo a grave estresse emocional durante as atividades
TABOTAIE. «ovvernevmommmmrvenssrnes s s s na s ban sens nbiiisisbsaanasnsssssessse VR
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Art. 6° Acrescente-se o seguinte dispositivo & Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-B. Os profissionais de saide que sejam servidores
pliblicos vinculados ao Sistema Unico de Satide, em sitiages
emergenciais ou de calamidade plblica na 4rea de satde
relacionadas a doengas altamente contagiosas ou infecciosas e
que ponham emrisco, ainda que potencial, aspessoas que residem
em sua residéncia habitual, terdo direito & hospedagem em hotéis,
hospedarias, casas ou quaisquer estabelecimentos congéneres
onde se albergue nas proximidades da unidade de satde onde
labora.

Pardgrafo umico. Os profissionais que optarem por nio se
hospedar nos estabelecimentos referidos no caput fardo jus a
beneficio indenizatério equivalente aos custos da hospedagem.

e (NR)

Art. 7° Acrescente-se o seguinte dispositivo 4 Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-C. Aos profissionais de satide que sejam servidores
publicos vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos
urbanos, semi-urbanos e intermunicipais, exceto nos servicos
seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos
servigos regulares.

Paragrafo tnico. Para ter acesso a gratuidade, basta que o
profissional da satde apresente qualquer documento pessoal que
faga prova da sua condigdo. ........ccceeceveeninininininnnnn....” (NR)

Art. 8° O art. 192 do Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, passaa
vigorar acrescido do seguinte paragrafo tinico.

AL, D92, oo oyusnonmiorennsusnssnsnssnsisnsnsssneness oommmenmumummEENms s

Paragrafo Umico. Os profissionais de saude que sejam servidores
publicos vinculados ao Sistema Unico de Satde terdo direito, em
situagdes emergenciais ou de calamidade ptblica na area de satide
relacionadas a doengas altamente contagiosas ou infecciosas, a

I TR TN N
SF/20618.40047-77
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adicional de insalubridade equivalente a 100% (cem por cento)
do SAri0 MINIMO. ..ecveereeeeeeeiiiiieere e e ” (NR)

Art. 9° O art. 26 daLei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passaa vigorar
acrescido do seguinte § 5°:

CATE, 26, .ooonviiirieerreeiieeeeestesseesesesssssbe e seesasaa e s as s e st st s e bt b s b et s

§ 5° Fica assegurada a corregdo anual da remuneragao aludida
neste artigp em percentual a ser pactuado entre os gestores da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
Comissdo Intergestores Tripartite, levando-se em consideragdo a
variacdo dos precos praticados no setor da satide nos ultimos doze
meses, sem prejuizo dos valores repassados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios nos termos do art. 35 desta Lel,
de modo a cobrir os custos e assegurar a qualidade dos
Procedimentos. .........cc.orvneeeneiiniiiiiii ” (NR)

Art. 10. O art. 6° da Lein° 7.713, de 22 de dezembro de 1988, passa a vigorar

acrescido do inciso XXIV, com a seguinte redagao:

XXIII - o valor recebido a titulo de vale-cultura; e

XXIV - qualquer rendimento por servigo prestado ao Sistema
Unico de Satide (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, por profissionais de saide, inclusive os
rendimentos, salirios ou proventos de qualquer natureza
recebidos por aqueles que sejam servidores piblicos vinculados
ao Sistema Unico de Satde, para aqueles que percebam salario
mensal igual ou inferior a trés vezes o limite méaximo dos
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social ..........” (NR)

Art. 11. O art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, passa a vigorar
com a seguinte redagio:

BAEE, 20 eovncmmommmsemunsnsins s R S SRS RV R RS e '
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Paragrafo tmico. N@o caracterizam contraprestagio de servigos
nem vantagem para o doador, para efeito da isengdo referida no
caput:

I-asbolsas de estudo recebidas pelos médicos residentes ou pelos
residentes multiprofissionais e em é4rea profissional da satde;

IT - as bolsas recebidas pelos servidores das redes piblicas de
educagdo profissional, cientifica e tecnologica que participem das
atividades do Pronatec, nos termos do § 1° do art. 9° da Lei n°
12.513,de 26 de outubro de 2011. ..., ”(NR)

CAPITULO IV

Da Amplia¢do da Estrutura de Leitos em Hospitais Publicos

Art. 12. Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 7°-A. Os gestores federais, estaduais e municipais do SUS
velardo para que, em cada base territorial de sua competéncia,
sejam assegurados, no minimo, os seguintes nimeros de leitos
hospitalares publicos:

I-1 (um) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2020;
IT - 2 (dois) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de2021;
III - 3 (trés) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2022;

IV - 4 (quatro) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de
2023;

V -5 (cmco) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de
2024,

VI - 6 (seis) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2025;

VII - 7 (sete) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de
2026; ¢

VIII - 8 (oito) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de
2027.

§ 1° Na hipotese de os entes federados ja estarem em um estagio
de implementagdo de leitos além do esperado para as datas
estabelecidas no caput, mas ainda abaixo do patamar estabelecido
no inciso VIII, os respectivos gestores velardo para que haja um
incremento de, ao menos, 20% (vinte por cento) do mimero de
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leitos disponiveis na base territorial de sua competéncia até o final
do ano seguinte.

§ 2° Caso, mesmo apos o atingimento da meta estabelecida no
inciso VIII do caput, a taxa média anual de ocupagdo dos leitos
hospitalares piiblicos seja superior a 90% (noventa por cento), 0s
gestores do SUS velardo para que haja um incremento de, ao
menos, 10% (dez por cento) do numero de leitos disponiveis na
base territorial de sua competéncia até o final do ano seguinte.

§ 3° Os gestores federais, estaduais e municipais do SUS, bem
como os chefes do Poder Executivo do respectivo ente federado,
que nfio cumprirem o disposto neste artigo praticardo, para todos
os efeitos, a conduta descrita no art. 11 da Lei n® 8.429, de 2 de
Foho de 1992. ..eniivniiiiiieiiiren i ”(NR)

CAPITULO V

Da Requisicio Emergencial de Leitos Hospitalares

Art. 13. Os arts. 15 e 16 daLei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passam

a vigorar acrescidos, respectivamente, dos seguintes incisos XXII e XX:

CANE, 15, .eorsvomemsocorcoremunensonsasssnss st BAHASRAE ARSRSEATTSEE S P St anmon s vusaans

XXII - requisitar leitos hospitalares, além de quaisquer outros
itens e insumos das unidades de satde de natureza privada,
assegurada indenizagio ulterior ao proprietirio, se houver dano.

7.\ o A U SO OO U OO TUO SOOI OP PO PSPPI

XX - manter sistemas de informagdes centralizados e unificados,
que integrem os dados sobre as quantidades e disponibilidades
de leitos hospitalares, por cada tipo, em todas as unidades de
satde existentes no territorio nacional, de natureza publica e
privada. e et eeeneee e e eneneneneneneaeeen . (NR)

CAPITULO VI

Da Autorizacio Provisoria para o Exercicio da Medicina
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Art. 14. O art. 2° da Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa a
vigorar acrescido dos seguintes §§ 8° € 9°:

§ 8° Caso o prazo previsto no § 4° ndo seja cumprido, médicos
brasileiros formados em instituicdes estrangeiras de ensino
superior poderdo receber autorizagdo provisoria para o exercicio
da medicina, na area de Atengdo Bésica em Salide, em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Saude, enquanto ndo for
aplicado novo exame.

§ 9° Médicos brasileiros formados em instituigbes estrangeiras
com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior poderdo
receber autorizagdo provisoria para o exercicio da medicina no
Brasil, mesmo sem aprovacgdo prévia no aprovacgdo no Revalida,
no interesse da Administragdo, em situagGes de emergéncia de
saude publica, devidamente decretada pelo Poder Publico, na
forma do regulamento.” (NR)

CAPITULO VII
Do Fortalecimento do Fundo Nacional de Satide - FNS

Art. 15. O Fundo Nacional de Saude (FNS) terd por finalidade proporcionar
recursos destinados ao enfrentamento de situagdes emergenciais ou de calamidade
em saude publica, devidamente decretadas pelo Poder Executivo, para além das
finalidades ja estabelecidas por legislagdo especifica.

Art. 16. Além de outras fontes, constitucional ou legalmente previstas,
constituirdo recursos do FNS:

I - os recursos provenientes da captacdo imediata de 20% (vinte por cento)
do patriménio liquido de todos os Fundos Publicos existentes no pais, excluidos
aqueles que ja versem sobre saude, seguranca, assisténcia e previdéncia publicas;

IT - as dotagGes consignadas pelo Tesouro de forma emergencial;

III - as doagdes, as contribuigdes em dinheiro, os valores, os bens moveis €
imoveis que venham a ser recebidos de organismos e entidades nacionais,
internacionais ou estrangeiras, bem como de pessoas fisicas ou juridicas, nacionais
ou estrangeiras;
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IV - os recursos provenientes de convénios, contratos ou acordos firmados
com entidades publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras;

V - outros recursos que lhe forem destinados.

Art. 17. Sem prejuizo das demais prioridades legalmente previstas, os
recursos do FNS serfio aplicados visando atender também aos seguintes objetivos
principais:

I - fortalecer a organizagdo e a infraestrutura do SUS e dos demais niveis de
resposta ao enfrentamento de emergéncia de satide publica;

II - possibilitar a aquisicio de insumos hospitalares, a aquisicdo de
equipamentos de prote¢do individual, o treinamento e a capacitagdo de agentes de
saude;

III - permitir a compra de medicamentos e/ou testes para detec¢@o de doengas
ou virus;

IV - ampliar o nimero de leitos;

V - prestar apoio financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios na
implementagdo de medidas de assisténcia a saude;

VI - garantir o abastecimento e logistica para medicamentos, testes e outros
insumos no combate a situagdo emergencial de saude;

VII - promover outras medidas publicas de assisténcia a saide € que visem
o enfrentamento a situagdo emergencial de satde;

VIII - incentivar a pesquisa cientifica na area de satide publica; e

IX - incentivar o desenvolvimento e a produgdo de materiais e equipamentos.

Art. 18.Os arts. 15, 16, 17, 18 e 20 da Lei n® 13.756, de 12 de dezembro de
2018, passam a vigorar com as seguintes redagdes:

h) 58% (cinquenta e oito por cento) para o pagamento de prémios
e o recolhimento do imposto de renda incidente sobre a
premiagao; e
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1) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saude (FNS).

1) 41,79% (quarenta e um inteiros e setenta e nove centésimos
por cento) para o pagamento de prémios e o recolhimento do
imposto de renda incidente sobre a premiagdo; e

J) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Satide (FNS)

k) 48% (quarenta e oito por cento) para o pagamento de prémios
e o recolhimento do imposto de renda incidente sobre a
PICTIEIGHO, vus i smsmsnesmnwessmsmspomssesmassnssssssmssesyaeassss oonsssminsns ” (NR)

1) 53% (cinquenta e trés por cento) para o pagamento de prémios
e o recolhimento do imposto de renda incidente sobre a
premiagdo; e

J) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saude (FNS).

-\ 0 | R S S

VII - 63% (sessenta e trés por cento) para o pagamento de
prémios e o recolhimento do imposto de renda incidente sobre a
premiacdo; e

VIII - 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saude
0 E ) e S g e Hie OO S —— ” (NR)
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Art. 19. Os contribuintes poderdo efetuar doagdes ao Fundo Nacional de
Satde (FNS), devidamente comprovadas, sendo essas integralmente deduzidas do
imposto de renda, obedecidos os seguintes limites:

I - 1% (um por cento) do imposto sobre arenda devido apurado pelas pessoas
juridicas tributadas com base no lucro real; e

I - 6% (seis por cento) do imposto sobre a renda apurado pelas pessoas
fisicas na Declaragdo de Ajuste Anual.

Art. 20. O art. 12 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, passa a vigorar
acrescida do seguinte inciso IX:

AT, T2, v emmbitissssss § s 5 5 5 5 5 55855 5 55 55 & & ST SIS IS IS e seare v

VII - até o exercicio de 2019, ano-calendario de 2018, a
contribuicio patronal paga a Previdéncia Social pelo empregador
doméstico incidente sobre o valor da remuneracdo do
empregado;

VIII - doagdes e patrocinios diretamente efetuados por pessoas
fisicas no 4mbito do Programa Nacional de Apoio a Atengdo
Oncolégica - PRONON e do Programa Nacional de Apoio a
Atencdo da Satide da Pessoa com Deficiéncia - PRONAS/PCD,
previamente aprovados pelo Ministério da Saude; e

IX - as contribuigdes feitas ao Fundo Nacional de Satde (FNS).
... (NR)

Art. 21. 0 art. 34 daLei n° 8.981, de 20 de janeiro de 1995, passaa vigorar
com a seguinte redacao:

“Art. 34. Para efeito de pagamento, a pessoa juridica podera
deduzir, do imposto apurado no més, o imposto de renda pago ou
retido na fonte sobre as receitas que integraram a base de célculo
correspondente (arts. 28 ou 29), bem como os incentivos de
deducdo do imposto, relativos ao Programa de Alimentagdo do
Trabalhador, Vale-Transporte, Doagdes aos Fundos da Crianga e
do Adolescente, Nacional de Saude (FNS), Atividades Culturais
ou Artisticas e Atividade Audiovisual, observados os limites e
prazos previstos na legislagdo vigente.

...” (NR)
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CAPITULO VIII

Do Incentivo 2 Produciio de Materiais e Equipamentos

Art. 22. Ato do Poder Executivo disponibilizard linha de crédito para
empresas instaladas em territorio nacional, especifica paraa fabricago dos seguintes
produtos:

I - equipamentos de protegdo individual de uso na 4rea de safide, tais como
luva latex, luva nitrilica, avental impermeavel, 6culos de protegio, gorro, mascara
cirirgica, protetor facial;

IT - ventilador pulmonar mecénico e circuitos;
IIT - camas hospitalares;
IV - monitores multipardmetro; e

V - produtos médicos e hospitalares referenciados pelo Poder Executivo, na
forma do regulamento.

Art. 23. A linha de crédito prevista no art. 22 devera dispor sobre:

I - condigdes diferenciadas de financiamento, com juros fixos limitados a
80% da taxa SELIC;

IT - 0 prazo de caréncia, ndo inferior a 12 (doze) meses;
III - o prazo de amortizagdo, ndo inferior a 60 (sessenta) meses; e

IV - o percentual da remuneragdo das instituicGes financeiras, limitado a
0,5% do total financiado.

CAPITULO IX

Disposicdes Finais

Art. 24. O Poder Executivo, com vistas ao cumprimento do dispostonos ars.
5°, 11, art. 12 e art. 14 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, estimara
o montante da reniincia fiscal decorrente do disposto nesta Lei € o incluird no
demonstrativo a que se refere o § 6° do art. 165 da Constituigdo, que acompanharé o

SF/20618.40047-77
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projeto de lei orgamentéria, cuja apresentagao se dara apds decorridos sessenta dias
da publicacdo desta Lei.

Art. 25. Esta lei entra em vigor na data de sua publicag@o.

JUSTIFICACAO

A atual pandemia provocada pelo novo coronavirus colocou em cheque os
sistemas de saide de todos os paises do mundo. Os mais organizados e estruturados
estdo conseguindo suportar melhor o desafio de enfrentar a Covid-19, com menor
sofrimento da populagio. J& os paises com sistemas de saude incipientes, mal
estruturados ou precariamente  articulados estio padecendo de maneira
desesperadora.

Faz-se necessario, portanto, que o Brasil fortalega ainda mais seu sistema
publico de safde, a fim de enfrentar nao apenas a atual emergéncia sanitiria, mas
também outros desafios que certamente nos serdio impostos no futuro.

Em sintese, o presente projeto busca deixar um grande legado para 0 nosso
Sistema Unico de Satde (SUS), na tentativa de torna-lo ainda mais forte, solido e
plenamente operante, para que consigamos dar efetividade maior ao direito
fundamental a saude de todos.

£ que comezinho que a Constituigdo Federal de 1988 atribuiu a sande
verdadeiro status de direito fundamental (art. 6°), de natureza piiblica e subjetiva,
assegurando-o & generalidade das pessoas. Corroborando essaideia, a Carta Federal
conferiu relevincia publica as acdes e servigos de satde (art. 197) e terminou por
impor ao Poder Publico a efetivagdo desse direito.

Nesse contexto, o art. 196 da Carta Republicana dispde que “a satide € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € a0 acesso universal e
igualitdrio as a¢des e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagdo”.

Essas normas, devido 4 sua envergadura constitucional, ndo se resumem a
enunciar disposicdes de cardter programatico. Trata-se, a toda evidéncia, de
consagragio de direito fundamental de carater indisponivel, corolario do direito a
vida, sendo dever indeclinavel do Estado, inclusive do Distrito Federal, o
desenvolvimento de politicas publicas que assegurem o pleno acesso da populagao
em geral a esse direito.
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Sabe-se que 0 SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de satde
publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacio da
pressdo arterial, por meio da Atengdo Primaria, até o transplante de Orgios,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais.

Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencéo integral a saude, e nfio somente aos
cuidados assistenciais, passoua ser um direito de todos os brasileiros, bem como de
todos os estrangeiros que estejam no territdrio nacional, desdea gestacdo e por toda
avida, comfoco na satide com qualidade de vida, visando & prevengdo e a promocdo
da saide.

Trés principios basilares orientam o fincionamento do SUS: @)
universalizagdo, na medida em que a saide é um direito de cidadania de todas as
pessoas ¢ cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agdes e
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,
ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais; (ii) equidade, na medida em
que se busca promover maior igualdade, material e formal, entre os diferentes

beneficidrios e usudrios do servico; e (iii) integralidade, na medida em que se
consideram as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.

Néo ha duvidas, portanto, que o SUS cumpre uma fun¢do social muito nobre
e importante. Também € inegavel que consegue atender uma enorme quantidade de
pessoas. Contudo, isso nem sempre ocorre do modo como, enquanto cidadios e
usuarios, esperamos ou até mesmo temos por direito fundamental HA sérias e
sistémicas disfungdes no Sistema, normalmente relacionadas 3 falta de incentivos
fianceiros, a falta derecursos para dar conta de toda a demanda e gestdo deficiente
(algumas vezes, de modo criminoso, infelizmente).

E, justamente nesses momentos de grave crise sanitéria, é que aparecem as
disfungGes mais graves do sistema: falta de médicos, leitos, equipamentos, estruturas
e afins. No cotidiano, j& estamos quase acostumados, infelizmente, a ouvir
reclamagdes sobre o SUS na imprensa. Mas ndo podemos nos curvar a realidade
nesse ponto. O legislador ordinario deve, sim, buscar a efetividade da norma
constitucional, por mais programatica que seja. Loucura seria nio tentar mudar a

realidade.

Desse modo, ndo ha divida de que as diversas esferas do Poder Piblico ja
ndo podem deixar de efetivar tais direitos fundamentais sob a singela alegacdo de
que eles estdo consagrados em meras normas de cariter programatico. Invocam-se
aqui as ligoes de Paulo Bonavides, para ressaltar que “esta é a regra que ja ndo poderd
ser descumprida ou ter sua eficicia recusadacomaquela facilidade de argumentagao
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arrimada no carater programatico da norma” (In Curso de Direito Constitucional.
S0 Paulo: Malheiros Editores, 2014, p. 579).

Entdo, partindo desse quadro da realidade, buscamos, com esse projeto de
lei, aproximar o SUS daquilo que o constituinte esperava quando o arquitetou.
Buscamos métodos e melhorias pontuais, mas ao mesmo tempo estruturais, que
ajudardo a dar o suporte para a mudanga, com a construgdo de um proficuo legado
para o futuro. De igual modo, entendemos que para fortalecer o Sistema, devemos
também prover garantias e beneficios aos profissionais de satide no exercicio de suas
atividades, além de tornar os cargos piblicos da 4rea de saude mais atrativas para
esses profissionais.

Com isso, propomos mecanismos de:

1) Criagéo da Politica Nacional de Fortalecimento do Sistema Unico de
Satide (FORSUS), com o envolvimento das trés esferas de governo ¢
com tem trés eixos principais: 1) ampliagdo e qualificagao da atengao
priméria, 2) reorganizagdo da assisténcia hospitalar e 3) racionalizagao
do acesso as a¢des e servigos publicos de satde.

2) Ampliar beneficios aos profissionais da saude, tanto em situagoes
ordinarias, quanto - e ainda mais - em situagoes de calamidades ou
emergéncias publicas na area de saide;

3)  Garantir que os profissionais da satde tenham assisténcia psicologica,
sobretudo em situacdes de submissdo a grave estresse emocional
durante as atividades laborais;

4) Garantir que, em situagoes de emergéncia ou calamidade, os
profissionais da satude recebam auxilio paranfo precisarem ir até suas
respectivas casas, colocando em risco a saiude de seus familiares;

5) Isengdo de tarifas de transporte publico para os profissionais de satude
vinculados ao SUS (servidores do Sistema);

6) Fortalecimento do Fundo Nacional de Saude (FNS), justamente para a
adequada gesto desituagdes de emergéncia ou calamidade declaradas;

7) Incentivar doagdes, por pessoas fisicas ou juridicas, ao SUS;

8) Estabelecer critérios para namero minimo de leitos e profissionais de
saide por habitante em cada ente federado, com aumento gradual anual.
Assim, poderemos atender as regulamentagdes da Organizagao
Mundial de Satde;

9) Reajuste anual da tabela de indenizagdes do SUS;

000 0L IR R O

rPégina 16de 19 Avulso do PL 1529/2020.

SF/20618.40047-77



10) Facilitagdo do procedimento de revalidagdio do diploma de médicos
formados no exterior em casos de emergéncia ou calamidade publica na
area de satde; e

11) Estabelecimento de incentivos a produgio de materiais e equipamentos
médicos usados na contengdo de emergéncias ou calamidades, como
leitos, respiradores e congéneres.

E claro que, com esse novo marco legal para o SUS, ndo se pretendem
esgotar todas as melhorias certamente necessarias para que o Sistema funcione
efetivamente a plenos pulmdes. Mas ja se pensa que, com isso, podemos dar um
enorme passo para alcangar nossa finalidade maior: garantir e manter a satide de toda
a populagdo brasileira.

Com a efetiva implantagéo das politicas aqui propostas, sera possivel ampliar
e otimizar os recursos materiais e humanos ja disponiveis ao SUS, de modo a
oferecer um servigo de melhor qualidade a um maior ntimero de usuérios.

Com essa finalidade, conto com o apoio e as contribuicdes de todos os
Nobres Pares.

Sala das Sessoes,

Senador RANDOLFE RODRIGUES
(REDE/AP)

SF/20618.40047-77
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