PROJETO DE LEI N° , DE 2011
(Do Sr. Eros Biondini)

Acrescenta o art. 10-A a Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, para dispor
sobre convénios com entidades e
organizagOes de assisténcia social e saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Acrescente-se o art. 10-A a Lei n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, com a seguinte redacao:

“Art. 10-A. Os Ministérios do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome - MDS e da Saude podem
celebrar diretamente convénios com entidades e
organizacdes de assisténcia social e saude.”

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

JUSTIFICACAO

Conforme previsto pela Constituicdo Federal, as politicas
publicas da seguridade social — o que inclui as de assisténcia social e saude —
devem ser financiadas com a participacdo de toda a sociedade, mediante
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, do Distrito Federal, dos
Estados e Municipios e das diversas contribui¢cdes sociais.

No ambito da estrutura da seguridade social, deve-se
considerar a existéncia das entidades e organizacdes de assisténcia social
como organizagfes ndo governamentais parceiras do Estado e da sociedade
brasileira, uma vez que atuam com 0 pressuposto constitucional de uma



sociedade justa e solidaria, por meio de um parcela do setor privado que se
orienta por interesses publicos, mas que nao é estatal.

Nesse contexto, destacamos o trabalho executado pelas
comunidades terapéuticas (CTs) e casas acolhedoras, prestadoras de servigos
na area da dependéncia quimica, que demandam uma melhor interpretacéo
diante das mudancas ocorridas na legislacdo, em especial a Lei n° 12.101, de
27 de novembro de 2009, que dispbe sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social e regula os procedimentos de isencao de
contribuicdes para a seguridade social, determinando-lhes novas diretrizes e
parametros de atuacao, entre outros.

As comunidades terapéuticas e casas acolhedoras, aqui
entendidas como instituicdes de atendimento ao dependente quimico, ndo
governamentais, em ambiente ndo hospitalar, com orientacdo técnica e
profissional, onde o principal instrumento terapéutico € a convivéncia entre 0s
residentes, surgiram no cenario brasileiro, ao longo dos ultimos quarenta anos,
antes mesmo de existir qualquer politica publica de atencdo a dependéncia
quimica no pais. Elas cresceram, multiplicaram-se e ocuparam espagos na
medida em que inexistiam programas e projetos de carater publico que
oferecessem alternativas para o atendimento as pessoas dependentes de
substéancias psicoativas (SPAs) desejosas de tratamento.

A partir dessa reorganizacdo técnico-operacional e da
legislagédo vigente, as comunidades terapéuticas passaram a integrar a rede
socioassistencial de atendimento a pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social por uso ou dependéncia de substancia psicoativas, conforme previsto
pela Politica Nacional de Assisténcia Social. Por outro lado, também fazem
parte da rede de atencdo a saude mental como espaco alternativo de
atendimento psicossocial.

A legislagéo atual, ou seja, a Lei n® 12.101, de 2009, ndo
abarca fendmenos novos decorrentes da propria evolucdo da sociedade e do
crescimento da acdo publica social no Pais, nem favorece as relagdes de
parceria entre 0rgados publicos e organizacdes da sociedade civil, ja que ha
enorme dificuldade para se ter, efetivamente, acesso aos recursos publicos.

O objetivo do convénio com o0s Ministérios do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome e o da Saude € o repasse as
entidades beneficentes por meio de um acordo, ajuste, ou qualquer outro
instrumento que discipline a transferéncia de recursos financeiros de dotacdes



consignadas nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido e tenha
como participe, de um lado, 6rgdo ou entidade da administracdo publica
federal, direta ou indireta, e, de outro lado, 6érgdo ou entidade da administracao
publica estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta, ou ainda, entidades
privadas sem fins lucrativos, visando a execucdo de programa de governo,
envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou
evento de interesse reciproco, em regime de mutua cooperacao.

Esse convénio busca facilitar o acesso a programas e
acOes definidos por alguma esfera do governo federal com o objetivo de
avancar nas politicas publicas e estratégias em parceria com entidades
privadas sem fins lucrativos ou instituicdes publicas.

O Projeto de Lei ora apresentado objetiva facilitar o
acesso de entidades e organizacdes de assisténcia social e saude as formas
de financiamento do Governo Federal, por meio da celebracdo de convénios e
contratos diretamente com o Ministério da Saude e o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, para permitir a execucao
de programas, projetos e acdes de interesse comum.

A transparéncia na aplicacédo de recursos financeiros pela
celebracdo de convénios e contratos é assegurada, dentre outros mecanismos,
por aplicativos informatizados, que reinem e processam informacdes sobre as
transferéncias de recursos do Governo Federal para 6rgaos publicos e privados
sem fins lucrativos. Destacamos o Sistema de Gestdo de Convénios e
Contratos de Repasse do Governo Federal — SICONV, que é aberto a consulta
publica, por meio do Portal de Convénios, e disponibiliza acesso privilegiado as
suas funcionalidades ao Tribunal de Contas da Unido — TCU, Ministério Publico
Federal — MPF, ao Congresso Nacional e a Controladoria-Geral da Unido —
CGU.

Portanto, conforme o proposto no Projeto de Lei que ora
apresentamos, 0s convénios, contratos de repasse e 0s termos de cooperacao
celebrados pelo MDS e pelo Ministério da Saude diretamente com 6rgédos ou
entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos para a execucdo de
programas, projetos e atividades de interesse reciproco que envolvam a
transferéncia de recursos financeiros oriundos do Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, serdao objeto de fiscalizacdo e controle de uma
forma permanente e transparente.

Sendo assim, consideramos que a adocdo da nossa
proposta representara um avanco nas relacées entre governo e entidades e



organizagfes de assisténcia social e saude, em especial as comunidades
terapéuticas de atencédo ao dependente quimico.

Tendo em vista a relevancia da matéria, conto com o
apoio dos ilustres pares para a aprovacao desta proposicao.

Sala das Sessbes, em de de 2011.

Deputado EROS BIONDINI
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