PRC JETQ DE LEIN°8.327, DE ?0‘17’

Dispbe sobre a cerificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social,
na area de saude, de que trata o art. 4°da Lei
n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, e da
outras prowdencxas :

| - RELATORIC

O Projeto de Lei n® 8327, de 2017, de autoria do Poder
Executivo, dispde sobre a forma de comprovagao do requisito a gue Ser refere o
inciso | do “caput” do art. 4° da Lein® 12.101, de 27 de novembro de 2009, para
fins de certificac@o das entidades beneficentes de assisténcia social (CEBAS),
na area de saude. A referida lei possibilita a celebragdo de convénios com o
poder plblico, entre outros temas. As entidades que soticitam o CEBAS devem
cbmprovar a celebragao de contrato ou convénio com o gestor local do SUS, o
que tem sido dificil para 45% dessas entidades, segundo ressalta a exposicéo

de motivos do projeto.

Para tanto, a proposicéo determina que a comprovacdo do
- requisito previsto no inciso l.do art. 4° da Lei 12.101, de 2009, possa ocorrer
também por declaracdo do gestor local do SUS, que ateste a existéncia de
relacdo juridica de prestac8o de servigos de saude. Isso valerd para os pedidos
protocclados até 31 de dezembro de 2018,. incluindo aqueles com processo

atualmente tramitando no Ministerio da Sadde.

No tocante ac mérito, observa-se que a matéria trata de assunto
de elevada nnportanma tendo em vista que propde solugdo para entrave que, '

vem prejudicando a atuago de entidades beneficentes na area de salde.

De fato, segundo dados do Ministério da Salde, destacados na
Exposicdo de Motivos, a rede filantrépica abrange atualmente mais de 1.700

hospitais que prestam servicos para o Sistema Unico de Saude — SUS. Essas |




entidades beneficentes realizam cusse mefade do tolal de astendimenios, e s8o
‘ecponsavezs por cerca ae 60% das internagdes de slfa complexidade no &mbito
cgo SUS. Nao obstante, em mais de 90C Municipios brasileiros, a assisténcia

hospifalar € realizada abenas por hospita! beneficente.

Nos termos regsmentals proposi¢éo {oi encaminhaaa para
aprec:agao das Comissbes de Seguridade Social e Familia — CSSF (merito) e
Constituicdo e Justica e de Cidadania — CCJC (mérito e art. 54, {, do RICD).

A matéria esta sujeita a apreciagéo do Plenario em razéo de

requerimento de urgéncia aprovado em 13 de dezembico de 2017,
A CSSF aprovou a proposicdo, sem emendas.

£ o relatério.

-VOTO DO RELATOR

Cabe agui, em Piendric, pronunciar-se sobre a
constitucionaiidade, juridicidade e técnica legislativa das proposicdes, na forma
do art. 32, inc. 1V, alinea "a", do Regimento interno da Camara dos Deputados,

e também sobre o mérito da matéria.

A Unido tem competéncia — e essa é dividida concorrentemente,
com os Estados e o Distrito Federal — para legislar sobre defesa da satde, na
forma do art. 24, XlI, inciso 1V, da Constituicio da Republica. A proposigéo &,

desse modo, constitucional.

No que toca a juridicidade, observa-se que ¢ Projeto de Lei n°
8.327, de 2017, em nenhum momento atropela os principios gerais do direito que

informam o sistema juridico patrio. Eis por gue é juridico.

No que toca a técnica legislativa e a redagéo, conclui-se que se
chservaram na feitura da proposicao as imposicdes da Lei Complementar n° 95,

de 1998. Eis pbr que ¢ de boa técnica legislativa



No mérito, esta relatora enfende gue a matéria é oportuna, mas
nrecisa passar por modificacdes, para permitir gue a presiagéo dos éervigos de
salde, previstos no art. 7°-A da Lei n® 12.101, de 2008, possa acontecer ndo so
com o gestor local db SUS, mas também com os drgéos do Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas — SISNAD.

Haja vista o que se aceba de expor, voto peia
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do Projeto de Lei n°

8.327, de 2017, e, no mérito, por sua aprovagao, na forma do Substitutivo anexo.

Sala das Sessdes, em de de 2017.

E I \

R S S

Deputada CARMEN ZANOTTO
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SUBSTITUTIVG AQ PROJETO DE LEI R° 8,327, DEE 2017

DispGe sobre a certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social,
na érea de saude, de que trata o art. 4°da Lei
n%12.1014, de 27 de novembro de 2009, e da
outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a forma de comprovagdo do
requisito a gue se refere o inciso | do caput do att. 4° da Lein® 12,101, de 27 de
novembro de 2009, para fins de certificago das eniidades heneficentes de

assisténcia social, na area de satde.

§ 1 A comprovagéc do atendimerito ao requisito a que se refere
o inciso | do caput do art. 4° da Lei n® 12,101, de 2009, poders ser efetuada por
meio da apresentacdo de copia do contrato, do convénio ou do instrumento

congénere,

§ 2° Nos processos de concesséo e renovagio da certificacso
com requerimentos protocolados ate 31 de dezembro de 2018 e com exercicio
ae analise até 2017, nos termos do caput do art. 3° da Lei n® 12.101, de 2009,
sera considerada como instrumento congénere declaracio do gestor local do
Sistema Unico de Salde - SUS que ateste a existéncia de relagéo de prestagdo

de servigos de salde, conforme definido em ato do Ministro de Estado da Saude.

§ 3° O disposto neste artigo aplica-se tamhém aos processos de
concessdn e renovagdo de cetlificacdo pendentes de decisao na data de

publicagéo desta Lei.

§ 4° A declaracdo de que frata o § 2° ndo sera aceita nos
processos de concessio e renovacgéo de ceitificagzo cujos reguerimentos sejam
protocolados a partir de 1° de janeiro de 2019 e com exercicio de analise a partir

de 2018, nos termos do capufdo art. 3° da Lei n® 12101, de-2009.



§ & ° A declaragdo de gue trata o § 2° aplica-se ao disposto nos

arts. 7°-A, 8%-A g 8°-B.

Art. 2° A Lein® 12.101, de 27 de novembro de 2008, passa a

vigorar com as seguintes alteracdes:

§ 4° Na hipdtese de comprovada prestacéo de servicos pela
entidade de saude, sem a observancia do disposto no inciso | do
caput, que dé causa ao indeferimento ou cancelamento da
certificagao, O_Mihisiério da Saude devera informar os érgéos de
controle dos indicios da irregularidade praticada pelo gestor do
SUS”. (NR) | | -

“Art. 7°-A

§ 2° A prestacéo de servigos prevista no caput serd pactuada
com o gestor locai do SUS ou com érgao do Sistema Nacional
de Politicas sobre Drogas — SISNAD -- por meic de contrato,
convénio ou instrumento congénere.

............................................................................................. "(NR)

Art. 3° A Lei n® 8.428, de 2 de junho de 1992, passa a vigorar

com as seguintes alteragdes:

2017-20938

{ - transferir recurso a entidade privada, em raz&o da prestacio

de servigos na area de saude sem a prévia celebracho de
contrato, convénio ou instrumento congénere, nos termos o
paragrafo unico do art. 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990". (NR) ‘

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala das Sessfes, em de de 2017.

S

Deputada CARMESE ZANOTTO



