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PL 2324/2020
00001

EMENDA N° - PLEN
(ao PL n° 2324, de 2020)

Dé-se ao § 12 a ser incluido no art. 3° da Lei n°® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, na forma do art. 1° do Projeto de Lei n° 2324, de 2020, a
seguinte redacao:

§ 12. Os hospitais ptblicos e privados, inclusive os que ndo
participam de forma complementar do Sistema Unico de
Saude (SUS), ficam obrigados a informar diariamente a central
de regulacdo do estado ou do Distrito Federal, nos termos
definidos pelas suas secretarias de satde, os dados abaixo
discriminados, aos quais deve ser dada publicidade ampla e
diaria:

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei n° 2324, de 2020, ao possibilitar a utilizagao,
pelos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), dos leitos disponiveis em
hospitais privados — inclusive naqueles que ndo participam de forma
complementar do Sistema — para a internagdo de pacientes com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou com suspeita ou diagndstico
confirmado de covid-19, ¢ altamente meritoério. Essa importante medida
pode conferir maior justi¢a social ao nosso sistema de satde, neste momento
da pandemia em que a populacdo dependente do SUS, em algumas capitais
do Pais, tem visto seus doentes morrerem sem assisténcia. Para aprimorar a
proposta, sugerimos a obrigacao de ser dada ampla publicidade aos dados
que serdo compulsoriamente fornecidos pelos hospitais publicos e privados
sobre o niumero de leitos (livres e ocupados), em unidades de terapia
intensiva, enfermarias e apartamentos, € de respiradores artificiais (livres,
em uso € em manutengdo), inclusive mencionando os leitos e equipamentos



ja destinados ao tratamento da covid-19. Aproveitamos para sugerir um
aprimoramento da redacao do dispositivo, substituindo a expressao
participantes complementarmente do SUS ou ndo por uma frase mais
adequada para deixar claro que o projeto abrange também os hospitais que
nao participam de forma complementar do SUS.

Sala das Sessoes,

Senadora ROSE DE FREITAS
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00002

EMENDA N° -PLEN

(a0 PL n° 2324, de 2020)

Substitua-se, na ementa do Projeto de Lei (PL) n® 2324, de 2020,
a expressao uso compulsorio pelo termo requisicdo, e dé-se aos §§ 14, 15,
16, 17, 18 ¢ 20 a serem incluidos no art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, na forma do art. 1° do mesmo PL, a seguinte redagao:

§ 14. Os leitos privados disponiveis, de qualquer espécie,
poderdo ser requisitados pelos entes federativos para a
mternacdo de pacientes acometidos de sindrome aguda
respiratoria grave ou com suspeita ou diagndstico de covid-19,
na forma desta Lei.

§ 15. A permissdo legal para a requisicdo de leitos privados
ndo exclui a possibilidade de a autoridade sanitdria negociar
com a entidade privada a sua contratagdo emergencial

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

§ 17. A requisicdo dos leitos privados disponiveis deve ser
precedida de comunicagdo ao hospital, em acordo a disciplina
definida pela CIB, cabendo a central de regulagao estadual ou
distrital a sua coordenagao.

§ 18. A justa indenizagdo devida pela requisicido dos leitos
privados, sob qualquer modalidade, sera definida de modo
justificado pela CIB.



§ 20. A Unido destinard recursos para a requisicdo de leitos
privados ou a sua contratagdo emergencial mediante
transferéncia do Fundo Nacional de Satde aos fundos
estaduais ou municipais, recursos esses que serdo acrescidos
as dotacoes federais destinadas a agdes e servigos publicos de
satde de que trata a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, sob a modalidade de recursos adicionais ao minimo
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obrigatorio previsto constitucionalmente.

JUSTIFICACAO

Louvamos o mérito do Projeto de Lei n°® 2324, de 2020, que
busca aumentar a disponibilidade de leitos para os usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), tornando obrigatoria a disponibilizagao dos leitos livres em
hospitais privados para a internagao de pacientes com sindrome respiratoria
aguda grave ou com suspeita ou diagndstico confirmado de covid-19.

A motivagdo dos autores da proposta foi conferir maior justica
social ao nosso sistema de saude, beneficiando a populagao dependente do
SUS que, tragicamente, tem assistido impotente a morte de doentes sem
assisténcia. Porém, hd que ressaltar o que entendemos como uma falha
importante na redagao da proposta:a medida, na verdade, ndo trata de “uso
compulsério” ou “utilizagdo compulsoria” de leitos privados, pois
“compulsorio” ndo € o uso dos leitos por parte dos gestores de satde — que
s6 1rao utilizd-los se houver necessidade —, mas sim o dever dos hospitais
privados de disponibilizar os leitos porventura requisitados pela autoridade
publica. Esse entendimento ¢ referendado pela falta de coeréncia na redagao
do § 14 aser incluido no art. 3° da Lei n° 13.979, de 2020, segundo o qual os
leitos privados disponiveis, de qualquer espécie, poderdo ser utilizados de
modo compulsorio pelos entes federativos para a internagdo de pacientes

acometidos de Sindrome Aguda Respiratoria Grave ou com suspeita ou
diagnostico de COVID-19, na forma desta Lei [grifamos].

Falta coeréncia a expressao grifada, pois o comando s6 faria
sentido se dissesse que os leitos poderdo ser utilizados ou que serdo
utilizados de modo compulsorio, mas esta segunda possibilidade nao
corresponde a realidade dos fatos. Assim, a emenda que apresentamos visa
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a corrigir a falha apontada e aprimorar esse projeto de lei altamente
meritdrio. Ressalte-se que o VII do art. 3° da propria Lei n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, embasa nosso entendimento ao prever a requisicdo de
bens e servicos de pessoas naturais e juridicas, hipotese em que serd
garantido o pagamento posterior de indeniza¢do justa, medida listada entre
aquelas que podem ser utilizadas pelas autoridades publicas para
enfrentamento da emergéncia de saide publica causadapela covid-19.

Sala das Sessoes,

Senador ROBERTO ROCHA
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WIS PL 2324/2020
@ SENADO FEDERAL 00003
. <, Gabimete do Senador ANTONIO ANASTASIA

EMENDA N° -
(a0 PL n° 2324, de 2020)

Insira-se o seguinte art. 3°-A na Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro

de 2020, alterada pelo Projeto de Lein® 2.324, de 2020:

“Art. 3°-A Durante a vigéncia do estado de calamidade
publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo
de 2020, e da emergéncia de saide publica de mmportancia
mternacional decorrente do coronavirus (covid-19), decretada pelo
Ministro de Estado da Saude, em 3 de feverero de 2020, fica
dispensado o prazo de 12 (doze) meses a que se refere o caput do art.
3°da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009.

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa alterar a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, para possibilitar que seja conferido o Certificado de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS) a entidades beneficentes de
saude que estejam em funcionamento ha menos de 12 (doze) meses, durante
a vigéncia do estado de calamidade nacional reconhecido pelo Decreto

Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020.

O Certificado, na area dasaude, ¢ concedido pelo Ministério da Satude
para que pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos,
reconhecidas como entidades beneficentes de Assisténcia Social, possam
obter determinados beneficios do Poder Publico. Dentre eles, destacam-se a
possibilidade de isencdo das contribuicoes sociais € a celebragdo de

convénios com o Poder Publico.

Praca dos Trés Poderes. Senado Federal, Anexo II, Ala Senador Tancredo Neves, Gabinete 51. CEP 70165-900. Brasilia/DF



SENADO FEDERAL
Gabimete do Senador ANTONIO ANASTASIA

Diante do estado de calamidade publica e de emergéncia de satde
publica causados pela rapida proliferagcdo do coronavirus, a medida se torna
essencial para diminuir os custos monetarios e burocraticos das entidades
prestadoras de servigos na area da saude. Dessa maneira, espera-se fomentar
a participagdao das pessoas juridicas sem fins lucrativos na saide publica

durante esse periodo critico.

Sala da Comissao,

Senador ANTONIO ANASTASIA

Praca dos Trés Poderes. Senado Federal, Anexo II, Ala Senador Tancredo Neves, Gabinete 51. CEP 70165-900. Brasilia/DF



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lasier Martins

EMENDA N° -PLEN
(ao PL n° 2324, de 2020)

Dé-se a seguinte redacao ao art. 3° da Lei n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, modificado pelo art. 1° do Projeto de Lei n° 2.324, de
2020:

§ 13. As requisicoes administrativas de leitos devem seguir o disposto
nesta lei e deverdo ser precedidas da adocdo de medidas pelo gestor local do SUS para
viabilizar a contratacdo emergencial com os prestadores de servigos de saide.

§14. A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) avaliard as demandas em
sua unidade federativa e acordara a distribuicdo dos leitos publicos e a utilizagao
compulsoria dos leitos privados disponiveis.

§ 15. A utilizagdo compulsoria dos leitos privados vagos deve ser
precedida de comunica¢do ao hospital com as informagdes indicadas no §1° deste artigo.

§ 16. As requisicoes deverdo ser justamente indenizadas pela
Administracao Publica, devendo o ato de requisicdo prever expressamente o valor a ser
pago pela utilizagdo, bem como a sua forma de pagamento, sempre levando-se em
consideragdo os valores ja praticados pelos prestadores de servigos.

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

§ 18. A Unido destinara recursos para o financiamento dos custos do uso
compulsério de leitos privados ou a sua contratagdo emergencial mediante transferéncia
obrigatéria de recursos do Fundo Nacional de Satde aos fundos estaduais ou municipais,
os quais serdo acrescidos as dotagdes federais destinadas a agdes e servicos publicos de
satde de que trata a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012, sob a
modalidade de recursos adicionais ao minimo obrigatdrio previsto constitucionalmente.

JUSTIFICACAO

Senado Federal —Anexo Il —Ala Senador Alexandre Costa —Gabinete 3
CEP 70165-900 —Brasilia DF



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lasier Martins

O PL n® 2.324/2020 trata da possibilidade de uso compulsorio
de leitos, medida que, alids, ja esta prevista no inciso VII do artigo 3° da Lei
13.979, de 2020, que este PL pretende alterar. Aspecto positivo € que o PL

prevé, de forma clara, que o Poder Publico pode promover a contratagao
emergencial.

Também propde a atuagdo de uma Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) na promocado dessas requisicdes administrativas, o que ¢
acertado, pois viabiliza a coordenagao das a¢des dos entes publicos. Ha
também a indicagdo de comunicacdo prévia com o privado antes de
utilizagdo compulsoria de leitos.

Aspecto preocupante ¢ o fato de o valor devido em virtude da
utilizacdo compulsoria de leitos ser definido pela Comissao Intergestores
Bipartite, pois isso pode levar os prestadores de servigos de satde a arcarem,
individualmente, com o peso de todo o atendimento de assisténcia a satde
da populagdo.

As indenizagdes, como prevé o inciso VII do artigo 3° da Lei n°
13.979/2020 devem ser justas, ou seja, devem ser calculadas conforme o
valor usualmente praticado pelo prestador de servigos, de modo que este ndo
seja prejudicado. Ainda que o Projeto de Lei preveja a necessidade de a CIB
justificar o valor definido, € importante que se preveja que nao cabera aos
prestadores de servigos de satde arcar individualmente com esses custos,
que, na verdade, ¢ um custo que deve ser partilhado por toda a sociedade.

Assim, a presente emenda propoe que a Administragcdo Publica,
no ato darequisi¢do, sera obrigado a deixar expresso o valor a ser pago pela
utilizacao dos leitos, bem como de que forma ocorrerd o pagamento.

Sala das Sessoes,

Senador Lasier Martins
(PODEMOS-RS)

Senado Federal —Anexo Il —Ala Senador Alexandre Costa —Gabinete 3
CEP 70165-900 —Brasilia DF
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SENADO FEDERAL

Gabinete do Senador JOSE SERRA

EMENDA N° - PLEN
(ao PL n° 2324, de 2020)

Acrescente-se ao Projeto de Lei n® 2324, de 2020, o seguinte art.
2°, renumerando-se o atual art. 2° como art. 3°:

“Art. 2° A Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020, passaa vigorar
acrescida do seguinte art. 1°-A:

‘Art. 1°-A A suspensdo prevista no art. 1° ¢ garantida
igualmente as organizagdes sociais de saude, que ficam autorizadas
a renegociar as metas e os prazos do contrato de gestdo previsto no
§ 1°do art. 7° da Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, sem prejuizo
do recebimento dos créditos orcamentarios ¢ das liberagdes
financeiras programadas no cronograma de desembolso previsto no
contrato de gestdo.” ”

JUSTIFICACAO

Segundo dados da Confederagdo Nacional de Saude
(CNSaude), da Associagao Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), da
Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH) e da Confederagdo das Santas
Casas e Hospitais Filantropicos (CMB), a pandemia de covid-19 vem tendo
como consequéncia o cancelamento de consultas e procedimentos de satde
nao diretamente ligados aos esfor¢os operacionais e assistenciais para o
combate a doenca.

Vertfica-se, por exemplo, em todo o territorio nacional, que as
cirurgias eletivas estdo sendo canceladas pelos gestores de saude, em razao
do atendimento prioritario as emergéncias decorrentes da infec¢ao pelo
coronavirus, razao pela qual as metas quantitativas contratualizadas junto ao
Sistema Unico de Satide (SUS) ndo podem mais ser cumpridas dentro do
novo cenario de excecao.

Como as avaliagdes do cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas dos contratos impactam nos repasses dos valores financeiros
contratualizados, tornou-se importante garantir, por instrumento legal, a



manutencdo dos repasses desses valores, em sua integralidade, neste periodo
que vem exigindo o maximo das condi¢cdes de trabalho dos prestadores de
servicos ao SUS.

Assim, para solucionar esse problema, o Congresso Nacional
aprovoua Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020, que suspende por 120 (cento
e vinte) dias, a contar de 1°de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da
manuten¢do das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saiide no dmbito do Sistema Unico de Saiide

(SUS).

Contudo, durante a discussao da proposi¢cao que deu origem a
lei, as organizagdes sociais de saude (OSS) foram esquecidas, a despeito de
sua importancia crescente para o SUS.

Assim, esta emenda que apresentamos visa a corrigir esse lapso,
estendendo a essas organizagcdes o beneficio da Lein® 13.992, de 2020.

Sala das Sessoes,

Senador JOSE SERRA
PSDB-SP

hg2020-04662
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SENADO FEDERAL .
Gabinete do Senador JOSE SERRA

EMENDA N° -PLEN
(ao PL n° 2324, de 2020)

Dé-se, ao § 18 do Projeto de Lei (PL) n° 2324, de 2020, a seguinte redacao:

§ 18. A justa indenizacdo devida pelo uso compulsorio dos leitos privados,
sob qualquer modalidade, sera definida do seguinte modo:

I- quando se tratar de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e
Pediatrico para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19 a
diaria de leito sera de R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais);

II- para os demais casos, a indenizagdo se dara pela aplicacdo dos
valores constantes da Tabela de Procedimentos, Orteses e Proteses
do Sistema Unico de Satude (SUS), acrescida de complementagdo
contratada com o gestor do SUS que realizar a utilizagdo
compulséria, conforme previsto no § 15.

JUSTIFICACAO

A utillizagdo de forma compulséria de leitos disponiveis em hospitais
privados, com ou sem fins lucrativos, pelos gestores do Sistema Unico de Satide (SUS)
das trés esferas de Governo, mesmo sendo dos hospitais que ndo participam
complementarmente desse sistema publico de saude, quer seja para a internacdo de
pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou com suspeita ou
diagnostico confrmado de Covid-19, mesmo sendo altamente meritoria e necessaria,
precisa garantir a instituicdo requerida a justa remuneracdo, para ser sustentavel e nao
prejudicar empresas e instituicdes que passam por sérias dificuldades financeiras com a
desaceleragdo da economia.

A Constituicdo Federal ¢ muito clara quanto ao comando inserto no inciso
XVII do art. 5°, vedando a interferéncia estatal no funcionamento das associagdes, caso
das santas casas e hospitais sem fins lucrativos. Ademais, como determina o inciso
XIII do art. 15 da Lei n° 8.080, de 1990 (Lei Organica da Saude), a autoridade competente
da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, mas "sendo-lhes assegurada justa indenizacio".

E o que seria uma justa indeniza¢do? A propria Lei Organica da Saude, no
art. 26 e seus §§, responde esta questdo:

"Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e os parametros de cobertura

assistencial serdo estabelecidos peladire¢do nacional do Sistema Unico de Saiide (SUS), aprovados
no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragdo aludida
neste artigo, a dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) deverd fundamentar seu ato em



SENADO FEDERAL .
Gabinete do Senador JOSE SERRA

demonstrativo econéomico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servi¢os
contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do
contrato." (Negritamos)

Ha ainda que ser considerado o fato de o Sistema Unico de Saude ser
financiado com recursos da Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios, conforme § 1°
art. 198 da CF. Isto considerado, o Ministério da Satde, em portaria que regula a
contratagdo (contratualizagdo) complementar de prestagcio de servicos ao SUS,
estabeleceu que cabe ao gestor do SUS contratante desses servigos complementar os
valores da Tabela de Procedimentos do SUS — tida como de referéncia nacional —,
mediante negociacdo direta com o prestador de servicos. Nao ¢ por outra razio que
estamos propondo o inciso II do § 18.

Sala das Sessoes,

Senador JOSE SERRA
PSDB-SP



PL 2324/2020
SENADO FEDERAL 00007

Gabinete Senador Wellington Fagundes

EMENDA N° - PLEN
(ao Projeto de Lei n° 2324, de 2020)

Acrescenta-se o §21 ao art. 3°, contido no art. 1° do PL n° 2324, de 2020, com a
seguinte redagao:

§21. Os hospitais poderdo compensar a justa indenizacdo definida de modo
justificado pela CIB, nos termos do § 18, com tributos federais vencidos ou
vincendos.”

JUSTIFICACAO

A pandemia da Covid-19 tem afetado diversos setores da economia, dentre
eles, a rede hospitalar privada. Hospitais com muitos pacientes acometidos pelo novo
coronavirus contabilizaram enormes gastos com a compra de equipamentos de protecao
e aumento de funciondrios, ao mesmo tempo em que alguns outros servigos hospitalares

ficam paralisados.

Um consideravel nimero de pacientes passou a ir aos hospitais somente em
ultimo caso, postergando procedimentos que ali se realizariam. Outros passaram a
procurar atendimento por telemedicina, nos termos da Portaria n° 467, de 20 de margo de
2020, do Ministério da Saude, que regulamenta atendimentos meédicos a distdncia durante

a atual pandemia.

Além disso, os pacientes afetados pela Covid-19 permanecem nas unidades
hospitalares por longo periodo de tempo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
demandando ndo s6 a mmterrupta utilizacdo de equipamentos caros, tais como

ventiladores, como também os cuidados constantes de multiplos especialistas.

Com a utilizagdo compulsoria dos leitos, conforme prevista no PL, os
hospitais terdo ainda mais despesas, as quais poderdo dificultar consideravelmente seu
equilibrio- financeiro, gerando-lhes enormes prejuizos financeiros. Essa situacdo ainda
podera ser agravada, tendo em vista possiveis atrasos no pagamento da justa indenizag¢ao

fixada pela Comissdo de Intergestores Bipartite (CBI).



SENADO FEDERAL
Gabinete Senador Wellington Fagundes

O Cobdigo Tributario Nacional (CTN) dispde sobre a possibilidade de

compensagdo de créditos tributirios, nos seguintes termos:

Art. 170. A lei pode, nas condigdes e sob as garantias que estipular, ou cuja
estipulagdo em cada caso atribuir a autoridade administrativa, autorizar a
compensagdo de créditos tributdrios com créditos liquidos e certos,
vencidos ou vincendos, do sujeito passivo contra a Fazenda publica.

Diante dessa realidade, a compensa¢do da justa indenizacdo pelo uso
compulsério dos leitos dos hospitais particulares do Pais, definida de modo justificado
pela CIB, com os tributos federais vencidos e vincendos ajusta-se perfeitamente ao CTN,
conforme dispositivo legal supracitado; sendo, portanto, justa e meritdria esta proposta

de emenda.

Sala de Sessoes,

Senador WELLINGTON FAGUNDES



PL 2324/2020
00008

Gabinete do Senador OMAR AZIZ

EMENDA N°_ (SUBSTITUTIVO)
AO PROJETO DE LEI N° 2.324, DE 2020

Dé-se a seguinte redacdo ao Projeto de Lein® 2.324, de 2020:

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

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

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

§ 13. No relatorio das informagdes, o gestor hospitalar devera
diferenciar os leitos e equipamentos ja destinados ao tratamento da COVID-
19.

§ 14. O uso dos leitos privados destinados e preparados para a
mternagao de pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratoria Grave
ou com suspeita ou diagnéstico de COVID-19, poderao ser utilizados pelos
entes federativos, na forma desta Lei.

§ 15. O uso dos leitos privados, nos termos desta lei, nao exclui
a possibilidade de a autoridade sanitaria negociar com a entidade privada a
sua contratagdo emergencial.

§ 16. Os dirigentes estaduais devem decidir na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), em acordo as demandas dos entes federativos,
a distribuicdo dos leitos publicos e a utilizagdo dos leitos privados
disponiveis, considerando as necessidades publicas identificadas.
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§ 17. A utilizagdo dos leitos privados vagos deve ser precedida
de comunicagdo ao hospital, em acordo a disciplina definida pela CIB,
cabendo a central de regulagdo estadual ou distrital a sua coordenagao.

§ 18. A inobservancia do disposto neste artigo sera considerada
infragdo sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei n°
6.437, de 20 deagosto de 1977, sem prejuizo das demais sangdes de natureza
civil ou penal.

§ 19. A Unido destinard recursos para o financiamento dos
custos do uso de leitos privados ou a sua contratagdo emergencial mediante
transferéncia obrigatoria de recursos do Fundo Nacional de Satde aos fundos
estaduais ou municipais, 0s quais serdo acrescidos as dotagdes federais
destinadas a agdes ¢ servicos publicos de saude de que trata a Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, sob a modalidade de
recursos adicionais a0 minimo obrigatdrio previsto constitucionalmente.

Art. 4-J. A requisigao de servigos hospitalares para a utilizagao
dos leitos privados, prevista no inciso VII do artigo 3°, devera ser precedida
de edital de chamamento publico para a oferta dos servigcos pelos hospitais
privados.

§1° O edital previsto no caput devera prever, no minimo, a
quantidade de leitos, valores minimos e prazo de utilizagdo pelo gestor
publico.

§2° O valor a que se refere o paradgrafo primeiro seguird as
mesmas regras para obtengao do montante a ser ressarcido ao Sistema Unico

de Saude - SUS, no caso de utilizagdo do leito publico pelo usuario de planos
e seguros de saude.

§ 3° Fica o Poder Executivo estadual autorizado a proceder a
conducdo do chamamento publico previsto no caput para atendimento das
necessidades sanitérias locais.

JUSTIFICATIVA

As alteragOes propostas na presente emenda substitutiva visam
o aprimoramento do projeto de lei apresentado pelo nobre Senador Rogério
Carvalho.

A alteragdo propostano paragrafo 14, visa evitar um problema
ainda maior no que diz respeito a estruturacdo do atendimento para a

internagcdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratoria Grave
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ou com suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Tanto na gestdo publica,
quanto na gestdao privada, a organizacdo e estruturacdo dos leitos, visa o
atendimento destes pacientes, mas, também, dos demais pacientes que
continuam sendo tratados ou que chegam as urgéncias e emergéncias dos
hospitais. Neste sentido, a mengao a leitos de qualquer espécie, pode colocar

em risco os demais pacientes nao acometidos ou que nao tenham suspeita de
diagndstico de COVID 19.

O novo artigo incluido na Lei 13979/2020, que “dispde sobre
as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 20197, buscoutornar claro que o conceito da requisi¢cdo poder ser para a
utilizacdo de um bem, como um respirador, ou mesmo um hospital, mas que
pode ser para um servigo, como a utilizacao de um leito.

Os autores do projeto, em sua justificativa afirmaram:

O novo coronavirus explicitou a enorme desigualdade da
capacidade instalada dos servicos de saude no Brasil. Cerca de ¥ da
populacdo brasileira depende exclusivamente do Sistema Unico de Satide —
SUS, ao tempo em que a rede publica dispoe de menos da metade dos leitos
de UTI Por outro lado, 47 milhdes de pessoas tém acesso a saude
suplementar, que concentra mais de 50% dos leitos de UTL

Neste sentido, a presente redagdo busca entregar ao gestor
publico, os requisitos minimos para a questao requisi¢ao dos servigos € nao
requisicdo de bens, para permitir a utilizagdo dos leitos privados em todo o
pais, tal como previsto no inciso VII do artigo 3° dalei 13.979/2020. Com a
fixagdo do critério do chamamento publico prévio, bem como apossibilidade
de a autoridade sanitdria negociar com a entidade privada a sua contratagao
emergencial, conforme prevé o projeto, permitira uma lei clara e objetiva
sobre o tema.

Na medida em que torna clara a diferenciacdo da requisi¢ao do
bem, da requisi¢do do servico, ndo se faz necessaria a utilizagdo do termo
compulsodrio, que transmite a ideia errada que € a utilizagdo do servigo, que,
em muitos casos, ja vem sendo utilizado mediante acordo entre os gestores
publicos e os hospitais. Assim como a requisicao dos bens também produziu
seus efeitos, como € o caso de hospitais em Recife, Parana, entre outros.

Em relagdo a remuneragao, o que se propoe ¢ a observancia da
mesma regra que hoje € aplicada no caso dautilizagcao deservigos do Sistema
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unico de Saude, pela saude suplementar. Ou seja, os valores seguirdo os
mesmos critérios do ressarcimento ao SUS.

Este critério de validacdo pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, foi reconhecido pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU)
quando aprovou as medidas implementadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para aprimorar o processo de ressarcimento ao Sistema
Unico de Saude (SUS) em cumprimento as recomendacdes da auditoria
realizada por aquele 6rgdo.

Assim, as alteragdes entregam garantias ao gestor publico que
ele poderd fazer para promover a utilizacdo dos leitos privados, inclusive
com as regras para o chamamento publico.

Sala das Sessoes,

Senador OMAR AZIZ
PSD/AM
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EMENDA N° - PLEN
(ao PL n° 2324, de 2020)

Dé-se a seguinte redacao ao art. 1° do Projeto de Lei n° 2324, de
2020:

Art. 1° A Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, passaa
vigorar acrescida do seguinte art. 3°-A:

“Art. 3°-A Os leitos disponiveis em hospitais privados,
inclusive naqueles que ndo participam do Sistema Unico de Satde
(SUS), poderao ser requisitados pelos entes federativos para a
mternacdo de pacientes acometidos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave ou com suspeita ou diagnostico de infeccdo pelo coronavirus.

§ 1° Para o cumprimento do disposto no caput, os hospitais
publicos e privados ficam obrigados a informar diariamente a central
de regulacdo do Estado ou do Distrito Federal, nos termos definidos
pelas suas secretarias de satde, os dados abaixo discriminados:

I —o total de leitos em unidade de terapia intensiva, enfermaria
e apartamento, discriminando os livres e os ocupados;

II — o total de ventiladores mecanicos pulmonares,
discriminando os equipamentos livres, em uso € em manutengao.

§ 2° Os dados mformados pelo gestor hospitalar, na forma do
§ 1° deverdo especificar os leitos e equipamentos em uso ou ja
utilizados por pacientes acometidos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave ou com suspeita ou diagndstico de infecgdo pelo
coronavirus.

§ 3° A possibilidade de requisicdo de leitos privados ndo
impede que a autoridade sanitdria opte por negociar com a entidade
privada a contratacdo emergencial desses leitos.

§ 4° O uso de leitos privados requisitados pelos gestores do
SUS acarretard o pagamento de indenizacdo justa, definida pela
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

§ 5° O uso dos leitos privados requisitados na forma do caput
deste artigo serd precedido de comunicacdo ao hospital, realizada
pela central de regulacdo estadual ou distrital, da forma disciplinada
pela CIB.

§ 6° Compete aos gestores municipais e estaduais de saude
definir, no ambito da CIB, de acordo com as demandas dos entes



federativos ¢ as necessidades identificadas, a distribuicao dos leitos
publicos e dos leitos privados requisitados na forma deste artigo.

§ 7° A Unido destinard recursos para o custeio de leitos
privados requisitados na forma deste artigo ou contratados
emergencialmente, mediante transferéncia obrigatoria do Fundo
Nacional de Saude para o findo do ente requisitante ou contratante,
recursos esses que serdo acrescidos as dotacdes federais destinadas
aacdes e servigos publicos de satide de que trata a Lei Complementar
n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e ndo serdo computados para fins
de afericdo do minimo constitucional obrigatorio.

§ 8° A mobservancia do disposto neste artigo configura
infragdo sanitdria, sujeitando o infrator as penalidades previstas na
Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das demais
sangdes de natureza civil ou penal cabiveis.”

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei n° 2324, de 2020, ao possibilitar a utilizacao,
pelos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), dos leitos disponiveis em
hospitais privados — inclusive naqueles que ndo participam de forma
complementar do Sistema — para a internagdo de pacientes com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou com suspeita ou diagnostico
confirmado de covid-19, ¢ altamente meritério. Essa importante medida
pode conferir maior justi¢a social ao nosso sistema de satide, neste momento
da pandemia em que a populagcdo dependente do SUS, em algumas capitais
do Pais, tem visto seus doentes morrerem sem assisténcia.

Para aprimorar a proposta, contudo, alguns pontos precisam ser
corrigidos. O primeiro ponto € uma falha importante na redagdo da proposta,
pois o projeto de lei, na verdade, ndo trata de “uso compulsério” ou
“utilizacdo compulsoéria” de leitos privados, pois “compulsorio” nao € o uso
dos leitos por parte dos gestores de saude — que so6 rao utiliza-los se houver
necessidade —, mas sim o dever dos hospitais privados de disponibilizar os
leitos porventura requisitados pela autoridade. Assim, € preciso corrigir essa
falha e ressaltar que a propostatrata da requisicao de leitos privados — € nao
do uso compulsorio —, com base no inciso VII do caput do art. 3° da propria
Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

O segundo ponto a aprimorar € atribuir a necessaria énfase ao
principal comando legal contido no projeto de lei — a possibilidade de
requisicao de leitos em hospitais privados, pelos gestores do SUS, para a



internacdo de pacientes coma covid-19 —, destacando-o como caput de um
novo artigo a ser inserido na Lei n° 13.979, de 2020.

O terceiro ponto a corrigir diz respeito a alguns termos presentes
no projeto de lei, a exemplo da denominagdo da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), que ¢ mais correntemente utilizada do que aquela
empregada na proposicao. Além disso, em vez de mencionar os dirigentes
estaduais, a referéncia aos gestores do SUS do respectivo ente federativo
seria mais precisa, ja que a norma pertence ao ambito da legislagdo sanitaria
brasileira.

E o quarto tipo de corregdo, por fim, diz respeito a necessidade
de dar maior precisdo aos comandos € mais concisdo ao texto, além de

melhorar a coeréncia sequencial dos paragrafos do novo artigo a ser incluido
na Lei n° 13.979, de 2020.

Sala das Sessoes,

Senadora ROSE DE FREITAS
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EMENDA N° -PLEN
(SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 2324/2020)

Altera a Lein® 13.979,de 6 de fevereiro de 2020,
para dispor sobre uso compulsorio de leitos
privados disponiveis, de qualquer espécie, pelos
entes federativos para a internagdo de pacientes
acometidos  de Sindrome Aguda Respiratoria
Grave ou com suspeita ou diagndstico de COVID-

19, e dé outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Oart. 3°da Lein® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, passa a vigorar acrescido dos seguintes
paragrafos:

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

I — o total de leitos de terapia intensiva, especificando de modo discriminado, os

disponiveis para coronavirus e os ocupados;
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§ 13. Os leitos privados disponiveis, dentre aqueles destinados ao tratamento do
coronavirus pelos hospitais privados, poderdo ser requisitados pelos entes federativos
para a internagdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda Respiratoria Grave e

diagnéstico de COVID-19, na forma desta Lei.

I - A requisicdo compulsoria de leitos deverd ser feita de maneira equanime entre as
unidades privadas de saude, dando preferéncia aquelas sem fins lucrativos, e precedida,
pela comprovacdo inequivoca da indisponibilidade de leitos na rede ptblica, permanente
ou provisoria, em todas as suas esferas, inclusive os hospitais federais, universitarios e

militares.

II - A requisicdo compulséria de leitos deve ser precedida pela comprovacao da
impossibilidade de expansdo da capacidade de atendimento dos hospitais publicos e,
posteriormente, por chamamento publico para fins de contratacdo dos leitos privados
disponiveis na forma da presente Lei a serem contratados por prazo determinado e por

valores minimos negociados a precos justos.

§ 14. Fica autorizado ao poder ptblico estadual e distrital proceder a conducdo do
chamamento publico previsto no paragrafo 13, mciso II, para atendimento das

necessidades sanitarias locais.

§ 15. Os dirigentes estaduais devem decidir na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
em acordo as demandas dos entes federativos, a distribuicdo dos leitos publicos € a
utilizagdo compulséria dos leitos privados disponiveis, considerando as necessidades

publicas identificadas.

§ 16. A utilizagdo compulséria dos leitos privados vagos deve ser precedida de
comunicagdo ao hospital, em acordo a disciplina defnida pela CIB, cabendo a central de

regulacdo estadual ou distrital a sua coordenagio.

§ 17. A justa indenizagao devida pelo uso compulsorio dos leitos privados, sob qualquer

modalidade, sera definida de modo justificado pela CIB.
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§ 18. A mobservancia do disposto neste artigo sera considerada infracdo sanitdria,
syjeitando o infrator as penalidades previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977,

sem prejuizo das demais sangdes de natureza civil ou penal

§ 19. A Unido destinard recursos para o financiamento dos custos do uso compulsorio de
leitos privados ou a sua contratagdo emergencial mediante transferéncia obrigatoria de
recursos do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais ou municipais, 0s quais serao
acrescidos as dotagdes federais destinadas a acdes e servicos publicos de saude de que
trata a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, sob a modalidade de recursos

adicionais ao minimo obrigatdrio previsto constitucionalmente.

JUSTIFICACAO

Pretende-se pelo presente substitutivo aprimorar alguns pontos do Projeto de Lei n°
2.325, de 2020, levando-se em conta o cendrio vivenciado pelos hospitais que atuam no

combate a Convid-19.

Propomos que a utilizagdo compulsoria fique adstrita aos leitos de terapia intensiva
destinados ao tratamento do coronavirus, sob pena de um cendrio de descontrole na
assisténcia privada. A titulo de exemplo, na hipétese de utlizagdo de leitos clinicos, caso
haja agravamento no quadro do paciente atendido, sera necessaria a utilizacdo de leitos
de terapia intensiva, que ndo estardo disponiveis. Na mesma linha, prescinde-se informar
o total de equipamentos. Essa informagdo ird burocratizar e atrapalhar todo o processo,
que requer agilidade, tendo em vista tratar-se de mformacdo muito dindmica e ha uma
mnfinidade de tipos de respiradores e equipamentos que poderdo ser informados de
maneira diferente pelos hospitais. Quando o hospital mformar o leito disponivel para
coronavirus ja ficard claro que o leito estard preparado com todo o equipamento

necessario reduzindo o trabalho e o custo para o envio das informagdes.
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A grande maioria de hospitais tem destinado alas para pacientes que ndo sio
portadores do Covid-19 separadas daquelas destinadas aos pacientes covid. Isso ¢ feito
para resguardar de contagio pacientes que possuem outras morbidades como
transplantados, doentes cardiacos, imunossuprimidos entre outros. A Lei ndo permitir
que, a partir de uma determinacdo do gestor publico, os hospitais privados sejam
obrigados a misturar nas mesmas alas pacientes com e sem o coronavirus. Ainda, a
modificacdo deixa clara que se anorma pretende atender a pacientes com coronavirus nao
faz sentido que os hospitais privados tenham leitos requisitados para pacientes que nao
tem a doenca. Nesse sentido, além da necessidade do paciente expressada pela presenca
da SARS, ¢ necessario também a comprovacao do Covid-19, uma vez que muitas outras
doencas provocam a mesma sindrome respiratoria que a apresentada pelos pacientes
covid. Caso contrario, dadas as caréncias historicas do SUS, havera um incentivo ao
gestor publico a internar pacientes de qualquer natureza o que claramente desvirtuaria o

proposito da Lei e desse Projeto.

A presente emenda também traz a previsdao de que a requisicdo de leitos seja
miciada pelos hospitais filantropicos pois esses ja tem um relacionamento mais proximo
do SUS, valores acertados, bem como para seguir os preceitos estabelecidos pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que versa em seu artigo 25: “na hipdtese do artigo
anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Saiide (SUS).” Desta forma, s6 ha sentido requisitar
leitos privados quando os publicos se esgotarem, algo que precisa ficar inequivocamente

comprovado a cada dia.

Quanto aexigéncia de comprovacao da mequivoca impossibilidade de expansdao da
rede publica de terapia intensiva para a requisicdo de leitos privados, essas se justifica
pelas conclusdes apresentadas na Nota Técnica n° 24/2020, do Conselho Nacional de
Justica, que trata de medidas de gestdo voltadas a prevencdo da Judicializagdo da Saude
durante a pandemia da COVID-19, bem como do plano de agao sobre ocupagao dos leitos

de UTI publico e privados. A nota técnica sugere, anivel inicial, a expansdo da capacidade
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publica hospitalar existente com foco em 3 principios: (a) expansdo do espago —
ampliacdo de espacos de assisténcia intra-hospitalares tanto para enfermarias quanto para
leitos criticos, reconfigurando estruturas (ex: transformando leitos de recuperacdo pos-
anestésica em leitos de UTI temporarios) ou abrindo novos leitos em espagos nao
utilizados para tal; (b) controle e adequagdo de equipamentos — controle centralizado de
todos os equipamentos do hospital (ex: ventiladores mecanicos) para redistribuigdo nos
novos setores; e (c) redistribuicdo e reforco de equipes — redimensionamento e
redistribui¢do das equipes. Por fim a nota sugere a contratacdo feita de maneira livre
através de chamamento publico como pré condicionante de eventuais requisicoes

administrativas.

Por fim, asseguramos na presente emenda a garantia legal para que o gestor publico

realize o chamamento necessario para a requisicdo de leitos hospitalares.

Sala das Sessoes,

Senador FERNANDO BEZERRA COELHO
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EMENDA Ne - PLEN
( PL n° 2324, de 2020)

Dé-se ao art. 1° do PL 2324/2020 a seguinte redacéo:

Art. 12 - O art. 32 da Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, passa a vigorar
acrescido dos seguintes paragrafos:

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

| — o total de leitos de terapia intensiva, especificando de modo discriminado,
os disponiveis para coronavirus e os ocupados;

§ 13. Suprimido

§ 14. Os leitos privados disponiveis, dentre aqueles destinados ao tratamento
do coronavirus pelos hospitais privados, poderdo ser requisitados pelos entes
federativos para a internacdo de pacientes acometidos de Sindrome Aguda
Respiratoria Grave e diagndstico de COVID-19, na forma desta Lei.

§ 15. A requisicdo compulsodria de leitos prevista no paragrafo 14 e no inciso VI
do artigo 32 deverad ser feita de maneira equanime entre as unidade privadas de
saude, dando preferéncia aquelas sem fins lucrativos, e precedida, pela
comprovagao inequivoca da indisponibilidade de leitos na rede publica,
permanente ou provisoria, em todas as suas esferas, inclusive os hospitais
federais, universitarios e militares.

§ 16. A requisicdo compulsodria de leitos prevista no paragrafo 14 e no inciso VII
do artigo 32 devera ser precedida pela comprovacdo da impossibilidade de
expansdo da capacidade de atendimento dos hospitais publicos e,
posteriormente, por chamamento publico para fins de contratagdo dos leitos
privados disponiveis na forma da presente Lei a serem contratados por prazo
determinado e por valores minimos negociados a precos justos.

§ 17. Fica autorizado ao poder publico estadual e distrital proceder a condugdo
do chamamento publico previsto no paragrafo 15 para atendimento das
necessidades sanitarias locais.

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

§ 19. A utilizagdo compulséria dos leitos privados vagos deve ser precedida de
comunicagdo ao hospital, em acordo a disciplina definida pela CIB, cabendo a
central de regulacdo estadual ou distrital a sua coordenacdo.
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§ 20. A justa indenizacdao devida pelo uso compulsério dos leitos privados, sob
qualquer modalidade, serda definida de modo justificado pela CIB.

§ 21. A inobservancia do disposto neste artigo serd considerada infragdo
sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei n2 6.437, de 20 de
agosto de 1977, sem prejuizo das demais sang¢des de natureza civil ou penal.

§ 22. A Unido destinara recursos para o financiamento dos custos do uso
compulsdrio de leitos privados ou a sua contratacdo emergencial mediante
transferéncia obrigatdria de recursos do Fundo Nacional de Saude aos fundos
estaduais ou municipais, os quais serdo acrescidos as dota¢Oes federais
destinadas a acgles e servigos publicos de saude de que trata a Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, sob a modalidade de recursos
adicionais ao minimo obrigatdrio previsto constitucionalmente”.

JUSTIFICAGAO

A pandemia da COVID-19 tem exigido do sistema de saude nacional
adequacgdes tempestivas de forma a atender as necessidades impostas pela doenca,

em especial para aqueles pacientes atingidos de forma mais grave.

Diante disso, faz necessario que o Poder Publico colabore nessa mudancga,
criando condi¢cdes para que os diversos atores desse processo tenham segurancga

nessas adaptacgoes.

Sendo assim, de inicio, propomos a alteragdo do § 12 de forma a restringir a
informacéo e a propria possibilidade de requisigao, exclusivamente, aos leitos de
terapia intensiva, pois sdo esses que podem se esgotar no tratamento da
COVID-19. Caso contrario, ao se permitir que qualquer tipo de leito possa ser
requisitado, o gestor publico podera provocar um cenario de descontrole na
assisténcia privada, na hipotese desses pacientes agravarem seus quadros e

demandarem leitos de terapia intensiva, que ndo mais estardo disponiveis.

Da mesma forma, ndo faz sentido informar o total de equipamentos. Essa
informacé&o ira burocratizar o processo e levara a confusao, visto se tratar de uma
informacado muito dindmica, bem como haver uma infinidade de tipos de respiradores

e equipamentos que poderdao ser discriminados de maneira diferente por cada
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hospital integrante do sistema. Ao simplesmente informar o total de leitos
disponiveis, automaticamente o hospital garante que os espagos estardo dotados de
todos os equipamentos necessarios para o atendimento, sem a necessidade de
indicar, item por item, quais sao. Tal medida traz racionalidade e redugao de custo

ao processo, sem nenhum prejuizo a qualidade da informacéao.

Quanto a alteragdo proposta ao § 14, atualmente, a grande maioria dos
hospitais ja tem alas para pacientes ndo Covid-19 separadas daquelas destinadas
aos pacientes com a sindrome. Isso é feito para resguardar de contagio enfermos
que possuem outras morbidades como transplantados, doentes cardiacos,
imunossuprimidos entre outros. A Lei ndo pode trazer o risco que, a partir de uma
determinagao do gestor publico, os hospitais privados sejam obrigados a misturar
nas mesmas alas pacientes com e sem o coronavirus. Por isso, nossa modificagao
deixa clara que, se a norma pretende atender a pacientes infectados pelo
coronavirus, ndo faz sentido que os hospitais privados separem leitos para doentes
que nao tem a doenca. Nesse sentido, além da necessidade de o paciente
apresentar sintomas tipicos de SARS, deve ter a comprovacédo de que ele esta, de
fato, infectado pela Covid-19, ja que muitas outras doencgas tém efeitos semelhantes
aos dessa. Caso contrario, dadas as caréncias histéricas do SUS, havera um
incentivo ao gestor publico a internar pacientes de qualquer natureza, o que

claramente desvirtuaria o proposito da Lei e deste Projeto.

Ja, com relacédo ao § 15, a mudancga, em primeiro lugar, evita que um ou outro
hospital seja onerado de maneira desproporcional. Da mesma forma, se havera
requisicdo de leitos, elas devem ser iniciadas pelos hospitais filantrépicos, pois
esses tem um relacionamento mais proximo com o SUS, com valores dos
procedimentos médicos ja definidos. Além disso, nos termos do art. 25 da Lei n°
8080/90, “...as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do
Sistema Unico de Saude (SUS)”. Por fim, s6 faz sentido requisitar leitos privados quando
0s publicos se esgotarem, algo que precisa ficar inequivocamente comprovado a

cada dia.
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No que tange as sugestdes apresentadas ao §§ 16 e 17, elas se justificam por
espelharem as conclusdes da Nota Técnica n°® 24/2020, do Conselho Nacional de
Justica, que trata de medidas de gestdo voltadas a prevencao da judicializagdo da
saude durante a pandemia da COVID-19, bem como do plano de agao sobre
ocupacéao dos leitos de UTI publico e privados. A nota técnica sugere, a nivel inicial,

a expansao da capacidade publica hospitalar existente com foco em 3 principios:

e (a) expansdao do espago — ampliacdo de espagos de assisténcia
intra-hospitalares tanto para enfermarias quanto para leitos criticos,
reconfigurando estruturas (ex: transformando leitos de recuperagéo
pos-anestésica em leitos de UTI temporarios) ou abrindo novos leitos em
espacos nao utilizados para tal,

e (b) controle e adequacgao de equipamentos — controle centralizado de todos
os equipamentos do hospital (ex: ventiladores mecanicos) para redistribuicao
nos novos setores; e

e (c) redistribuicao e reforco de equipes - redimensionamento e

redistribuicdo das equipes.

Por fim, a nota sugere a contratacdo feita de maneira livre através de
chamamento publico como pré-condicionante de eventuais requisicoes
administrativas e, por isso, é preciso dar garantias ao gestor publico de que ele
podera adotar tal procedimento amparado em lei, nos termos da alteragcao proposta
no § 17.

Por tudo isso, pedimos o apoio dos nobres colegas.

Sala das Sessoes, de maio de 2020.

Senador Zequinha Marinho
PSC/PA
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EMENDA N° - PLEN
(ao PL n° 2324, de 2020)

Dé-se aos §§ 12 e 16 a serem incluidos no art. 3° da Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, na forma do art. 1° do Projeto de Lei n°
2324, de 2020, a seguinte redacao:

..............................................................

0 T

I —o total de leitos em unidade de terapia intensiva, enfermaria
e apartamento, discriminando os livres, os ocupados e os
bloqueados;

§ 16. Compete aos gestores municipais e estaduais de saude:

I — definir, no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), de acordo com as demandas dos entes federativos e as
necessidades identificadas, a distribui¢do dos leitos ptblicos e
a utilizagdo compulsoria dos leitos privados disponiveis.

Il — adotar as providéncias necessarias para o desbloqueio
emergencial de leitos bloqueados.

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lein® 2324, de 2020, ¢ altamente meritorio, porque
busca aumentar a disponibilidade de leitos para os usuarios do Sistema Unico
de Sauade (SUS), que passardo a contar com os leitos livres em hospitais
privados para a internacdo de pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda



Grave (SRAG) ou com suspeita ou diagnostico confirmado de covid-19. A
ideia subjacente ao projeto ¢ a de atribuir maior justiga social ao nosso
sistema de saide neste momento da pandemia em que a populacdo
dependente do SUS tem visto seus doentes morrerem sem assisténcia. Nesse
cenario de injustica social, porém, destacam-se alguns fatos ainda mais
desconcertantes: em agosto de 2019, noticias ja apontavam a existéncia, no
municipio do Rio de Janeiro, de leitos de UTI “bloqueados” por falta de
profissionais de saide ou de material hospitalar. Naquela época, 72% desses
leitos — 47 dos 60 inativos — ficavam em hospitais gerenciados por
organizagdes sociais. Em medida recente, publicada em 11 de maio, o
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ) determinou que o
Estado e o municipio do Rio de Janeiro disponibilizem, no prazo maximo de
dez dias, todos os leitos previstos nos hospitais de campanha que foram
erguidos no municipio e também coloquem em efetiva operagao, no prazo
de 48 horas, todos os leitos “livres ociosos” e “bloqueados/impedidos”
existentes hoje na rede estadual e municipal da cidade do Rio. Assim, esta
emenda que apresentamos visa a aprimorar o PL n° 2324, de 2020, prevendo
a obrigacdo dos hospitais publicos de informar sobre a existéncia de leitos
“bloqueados™ e também a obrigacdo dos gestores de saude de tomar as
providéncias necessarias para o desbloqueio emergencial desses leitos.

Sala das Sessoes,

Senador RODRIGO CUNHA
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EMENDA N° -PLEN
(a0 PL n° 2324, de 2020)

Acrescente-se o Art. 2° ao PL n°® 2324, de 2020, para
incluir o §4°ao Art. 3°da Lei n° 13.979,de 6 de fevereiro de 2020,
renumerando os demais:

“Art. 2°0 Art. 3°dalei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, passaa vigorar acrescida do seguinte §4°, renumerando
os demais:

§4°  Os Orgaos publicos, por si ou suas empresas,
concessionarias, permissionarias ou sob qualquer outra forma de
empreendimento, bem como o setor privado de bens e servigos
deverdao adotar medidas de prevencao a proliferacao de doengas,
como a assepsia de locais de circulagdo de pessoas e interior de
veiculos de toda natureza usados no servi¢o e a disponibilizagao
aos usuarios de produtos higienizantes e saneantes.’”’
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JUSTIFICACAO

A pandemia da COVID-19 trouxe um novo paradigma a
humanidade: a constante vigilancia com a proliferacdo de doencas.
Medidas sanitarias de prevengdo devem se tornar parte do cotidiano
€ passar a ser vistas como questdo de saude publica.

A execucdo de servigos publicos e privados ndo podem
representar risco as pessoas. Por isso, locais publicos onde ha
circulagdo de pessoas — seja um estabelecimento comercial, uma
acronave de transporte de passageiros ou um veiculo urbano
contratado por aplicativo —devem ser limpos visando maior assepsia
¢ ainda deixar disponivel a todos que acessarem o local produtos
higienizantes que sirvam a eliminacdo de virus.

Em grande medida, essa pratica ja vem sendo adotada,
mas o eventual arrefecimento das preocupagdes com a pandemia da
COVID-19 podera provocar o abandono desse cuidado. Por essa
razao, o Estado deve deixar patente que essa ¢ uma necessidade que
ndo podemos abandonar.

Pelas razdes expostas, conto com o apoio dos nobres
Parlamentares para o acatamento desta Emenda.

Sala das Sessoes, 19 de maio de 2020.

Senador ANGELO CORONEL
(PSD — Bahia)
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EMENDA N° - PLEN
(PROJETO DE LEI N° 2324, DE 2020)

Acrescente-se o § 21° ao art. 3° do Projeto de Lei n® 2324/2020:

“§ 21.0 hospital devera preparar os leitos requisitados em, no maximo, 48 horas
apOs a comunicagao prevista no § 17 do art. 3°.

JUSTIFICACAO

No intuito de melhorar a meritdria proposta formulada no Projeto de Lei

n°® 2324/2020, apresento a presente emenda aditiva.

A preocupagdo que motiva a emenda deriva-se da necessidade de se
estabelecer um prazo maximo para que os hospitais disponibilizem os leitos
requisitados e impedindo protelacdes que possam vir a comprometer a

eficacia da proposta.

Senador WEVERTON/ PDT
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EMENDA N° - PLEN
(ao PL n® 2324, de 2020)

Modifica os § § § 16, 17 e 18, do Art. 3, do Projeto de Lei n°
2324, de 2020, passando a vigorar a seguinte redacgao:

“§ 16. Os dirigentes devem decidir na Comissao Intergestores
Tripartite - CIT, em acordo as demandas dos entes federativos,
a distribuicao dos leitos publicos e a utilizagdo compulsoria dos
leitos privados disponiveis, considerando as necessidades
publicas identificadas.

§ 17. A utilizagdo compulsoria dos leitos privados vagos deve
ser precedida de comunicagdo ao hospital, em acordo a
disciplina definida pela CIT, cabendo a central de regulagao
estadual ou distrital a sua coordenagao.

§ 18. A justa indenizacdo devida pelo uso compulsorio dos
leitos privados, sob qualquer modalidade, serd definida de modo
justificado pela CIT.” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposi¢cao emtela define a Comissao Intergestores Bipartite
— CIB — para atuar diretamente nos casos de utilizagdo compulsoria de leitos,
inclusive quanto a justa indenizagao devida pelo seu uso.

Por sua vez, o § 20 atribui a Unido a obrigagdo de destmar
recursos para o financiamento dos custos do uso compulsorio de leitos
privados.

Sendo assim, o mais adequado para a proposi¢cao € a indicagdo
da Comissado Intergestores Tripartite — CIT.

A CIT constitui-se como foro permanente de negociagao,
articulacdo e decisdo entre os gestores nos aspectos operacionais € na
construcdo de pactos nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de
Saude (SUS).




No projeto em tela, como se estd criando obrigacdo financeira
que devera contar comrepasse Federal para a disponibilizacao de verba faz-
se necessario que a Unido esteja presente em todas as etapas.

Ante o exposto, proponho a substituicio nos paragrafos
mencionados da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), que possuiu atuacdo no ambito nacional.

Diante da importancia desta medida, peco o apoio dos pares
para a sua aprovagao.

Sala das Sessoes,

Senador AROLDE DE OLIVEIRA

pn2020-02620
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EMENDA N¢ - PLEN
(ao PL n2 2.324 de 2020)

Acrescente-se o seguinte artigo ao Projeto de Lei 2.324, de 2020:

Art. A Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida do
seguinte artigo:

“Art. 35-N - As operadoras de planos de saude poderdo movimentar
livremente, no periodo de 20/05/2020 a 30/09/2020, independentemente
da autorizacdo prevista no art. 35-L da Lei n? 9.656/98, até 50% dos seus
ativos garantidores de provisGes técnicas, vinculados a ANS, desde que os
recursos liberados sejaminvestidos para o combate ao coronavirus ou para
o custeio de despesas assistenciais.

Paragrafo Unico. No prazo maximo de 5 (cinco) anos, apdés o final da
pandemia do coronavirus, os ativos garantidores liberados deverdo ser
totalmente recompostos pelas operadoras, com o devido reenquadramento
apos esta data.” (NR)

JUSTIFICACAO

A inclusdo do art. 35-N na Lei n? 9656/98 possibilitara as operadoras
acesso a recursos financeiros essenciais para o enfrentamento da pandemia ocasionada
pela Covid-19. Sdo mais de RS 15 bilhdes que poderdo ser movimentados para fortalecer
as estruturas do sistema privado de salde, aumentando o nimero de leitos de UTl com

respirados, possibilitando melhorias e viabilizando as parcerias com o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Nesse momento de excepcionalidade, com potencial aumento nos
custos, na inadimpléncia e queda de receita, a utilizacdo de parte dos ativos
garantidores representard um momentaneo alivio as finangas das operadoras e, de
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alguma forma, aos setores de crédito publico e privado, que poderao direcionar maiores
recursos para outros setores amplamente atingidos.

Os ativos garantidores movimentados serdo aplicados exclusivamente
para o combate ao coronavirus ou para o custeio de despesas assistenciais. Servirao, por
exemplo, para a ampliacdode hospitais e estruturas, leitos de UTI com respiradores, que
poderdo salvar vidas, além de uma potencial geracdo de empregos para diversos
profissionais.

A proposta prevé também a recomposicdo dos ativos até 2025,
trazendo seguranca ao setor e ao érgado regulador.

A expectativa é que essa liberacdo auxilie, de forma especial, as
pequenas e médias operadoras espalhadas por todo o pais, que enfrentardo uma
pressao enorme que poderd, em um futuro préximo, ocasionar o seu fechamento. Esse
possivel colapso traria ainda mais pressdo de atendimento ao Sistema Unico de Saude,
que ja enfrentara enormes desafios oriundos da pandemia.

Sala das Sessdes, em 19 de maio de 2020

Senador LUIS CARLOS HEINZE
Progressistas/RS

cscC
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EMENDA N° - PLEN
(ao PL n° 2324, de 2020)

Inclua-se o seguinte §19 ao art. 3°da Lei n® 13.979, de 2020, alterado pelo
Projeto de Lei n® 2324, de 2020, renumerando-se os demais:

“§19. O valor pago pelos leitos privados ndo podera ultrapassar a
média cobrada nos 6 meses anteriores ao estado de calamidade publica,
reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 2020.”

JUSTIFICACAO

A velocidade de avango da pandemia da Covid 19 e as
necessidades dela decorrentes implicam em alteragdes nas exigéncias legais,
mnclusive com sua flexibilizagao.

Diante deste cenario, abre-se espago para temerarias acoes,
como o abuso de pregos, fraudes e atos de corrupgao.

Como escopo de inviabilizar qualquer destas praticas, inclusive
com respaldo no Codigo de Defesa do Consumidor, que impede elevar sem
Justa causa o preco de produtos ouservigos (art. 39, inciso X), apresentamos
a emenda em epigrafe.

Diante do exposto, solicito aos Nobre Pares o apoio para esta
emenda.

Sala das Sessoes,

Senadora ELIZIANE GAMA
(CIDADANIA/MA)
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EMENDA N° -PLEN
(ao Projeto de Lei n° 2324, de 2020)

Dé-se a seguinte redagdo ao § 20 a ser incluido no art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de

2020, nos termos do art. 1° do Projeto de Lei n® 2324, de 2020:

§ 20. A Unido podera destinar recursos para o financiamento dos custos do
uso compulsorio de leitos privados ou a sua contratacdo emergencial
mediante transferéncia obrigatéria de recursos do Fundo Nacional de
Satude aos fundos estaduais ou municipais, 0s quais serdo acrescidos as
dotacdes federais destinadas a agdes e servigos publicos de saude de que
trata a Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, sob a
modalidade de recursos adicionais ao minimo obrigatério previsto

constitucionalmente.

JUSTIFICACAO

Pretende-se pelo presente substitutivo aprimorar alguns pontos do Projeto de Lei
n°® 2.324, de 2020, levando-se em conta o cenario vivenciado pelos hospitais que atuam

no combate a Convid-19.

Propomos uma harmonizagdo ao §20 para deixar claro que como a matéria ndo
traz estimativa de impacto orcamentério, a Unido ficara autorizada a destinar recursos
para o financiamento dos custos do uso compulsério de leitos privados ou a sua

contratagdo emergencial.
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Quanto a exigéncia de comprovagdo da inequivoca impossibilidade de expansao
da rede publica de terapia intensiva para a requisicdo de leitos privados, essas se
justifica pelas conclusdes apresentadas na Nota Técnica n° 24/2020, do Conselho
Nacional de Justica, que trata de medidas de gestdo voltadas a prevencdo da
Judicializag¢ao da Saude durante a pandemia da COVID-19, bem como do plano de agdo
sobre ocupacdo dos leitos de UTI publico e privados. A nota técnica sugere, a nivel
inicial, a expansao da capacidade publica hospitalar existente com foco em 3 principios:
(a) expansdo do espaco — ampliagdo de espagos de assisténcia intra-hospitalares tanto
para enfermarias quanto para leitos criticos, reconfigurando estruturas (ex:
transformando leitos de recuperagao pos-anestésica em leitos de UTI temporarios) ou
abrindo novos leitos em espacos nao utilizados para tal; (b) controle e adequacao de
equipamentos — controle centralizado de todos os equipamentos do hospital (ex:
ventiladores mecanicos) para redistribuicdo nos novos setores; e (c) redistribui¢do e
refor¢o de equipes — redimensionamento e redistribuicdo das equipes. Por fim a nota
sugere a contratacdo feita de maneira livre através de chamamento publico como pré

condicionante de eventuais requisigdes administrativas.

Sala das Sessdes,

Senador FERNANDO BEZERRA COELHO
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