MEDIDA PROVISORIA N° 933, DE 2020

Suspende, pelo prazo que menciona, o
ajuste anual de pregcos de medicamentos
para o ano de 2020.
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| - RELATORIO

Nos termos do art. 62 da Constituicdo Federal, o
Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, por meio da Mensagem n°
133, de 2020, publicada em edi¢ao extra do Diario Oficial da Unidao no dia 31
de margo de 2020, submeteu a deliberacdo do Congresso Nacional a Medida
Provisdria n°® 933, de 2019.

A Medida Provisoria é constituida de apenas um artigo, além
da clausula de vigéncia, o qual suspende, pelo prazo de sessenta dias, o ajuste
anual dos precos dos medicamentos para o ano de 2020, previsto na Lei n°
10.742, de 6 de outubro de 2003. A raz&o para a suspensdo € a emergéncia
em saude publica de importancia nacional em decorréncia da pandemia de
Covid-19.

O Ministro da Saude, na Exposicdo de Motivos n° 21/2020 MS,
destacou a crise sanitaria causada pela pandemia de Covid-19, assim
reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS, devido ao
alastramento da doenga por diferentes continentes de forma sustentada.
Acrescentou que o virus, que possui alta transmissibilidade, provoca uma
sindrome respiratéria aguda com quadro clinico variavel, de leve até muito

grave, com a letalidade variando conforme a faixa etaria e presenga de
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comorbidades. Citou numeros de casos diagnosticados da doenca e dos
respectivos o6bitos, no mundo e no Brasil. Alertou o alto potencial de
disseminacao do patégeno, de forma exponencial, com demanda crescente de
insumos e servigcos hospitalares, como leitos de UTI, tratamento de suporte

respiratorio e medicamentos.

O titular da pasta ministerial relatou que o Ministério da Saude
adotou diversas medidas para controlar o avangco da doenga, com destaque
para a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
e a ocorréncia do estado de calamidade publica, reconhecida pelo Decreto
Legislativo n° 6 de 2020, além da edicdo de normas imprescindiveis para o
combate a pandemia e fomento de estudos e pesquisas envolvendo a doencga.
Ressaltou, ainda, a relevancia e urgéncia em sustar o aumento previsto no
preco dos medicamentos, diante da crise sanitaria citada agravada pela crise
econdmica, de modo a viabilizar o acesso a esses produtos pela populacao

brasileira.

Foram apresentadas, durante o prazo regimental, 46 emendas
a Medida Provisoria n°® 933, de 2020. A emenda n° 36, de minha autoria, foi
objeto de exclusao a pedido, em face de ter sido designado Relator da matéria.
A seguir, estdo resumidas as propostas, divididas em grupos de acordo com o

tema proposto nas emendas:

» Emendas que sugerem alteracado do prazo original de
suspensao do reajuste de precos de medicamentos previsto na
Lei n°® 10.742, de 6 de outubro de 2003:

e enquanto perdurar o estado de calamidade publica
decorrente da Covid-19: Emendas n°s 1, 2, 3, 7, 10, 14,
15, 21, 32, 40 e 44);

e por 90 dias: Emendas n°s 6 e 8,
e por 120 dias: Emendas n°s 4 e 12;
e por 180 dias: Emendas n°s 5, 16, 24, 29, 30, 33 e 35;

e por 270 dias: Emendas n°s 9 e 28;
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e por 120 dias apos a decretagdo do fim da emergéncia

em saude publica pela Covid-19: Emenda n° 22;

e por até 60 dias apds a declaracédo do fim do estado de

emergéncia: Emenda n°® 43;

e sugere que a suspensao dure mais 18 meses apos o
final do prazo de suspensao originalmente previsto na
MP: Emenda n° 34;

Cancela o aumento para o ano de 2020, ou seja, o reajuste de
precos ocorreria somente para a proxima data base, margo de
2021 — Emendas n® 11 e 41;

Desconto obrigatério de no minimo 20% na compra dos
medicamentos para os beneficiarios do auxilio no valor de R$
600,00, criado durante a mencionada crise, sejam contemplados

com: Emenda n® 7;

Movimentacao livre de até 50% dos ativos garantidores de
provisoes técnicas pelas operadoras de planos de saude, com
recomposi¢cao da garantia no prazo maximo de 5 anos apés o final

da pandemia de Covid-19: Emenda n° 23.

Estender a atribuicdo da revalidagdo dos diplomas de graduacgéo
em medicina expedidos por instituicdbes estrangeiras - Revalida
para instituicbes que, atualmente, s6 estdo habilitadas para a

aplicacao do exame: Emenda n°® 13

A aquisicao da parcela da producgao de agricultores familiares
e pescadores artesanais, pelo Programa de Aquisicdo de
Alimentos PAA, onde ndao houver medidas assemelhadas pelos
governos dos estados e municipios, que tenha sido frustrada em
consequéncia da suspensao espontdnea ou compulséria do
funcionamento de feiras e outros equipamentos de
comercializagdo direta por conta das medidas de combate a

pandemia de Covid-19: Emenda n® 17;
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Garante o fornecimento dos servigos publicos de agua, energia
elétrica, gas e esgoto em carater residencial urbano ou rural,
com a suspencao da cobranga das tarifas, durante todo o
periodo de emergéncia de saude publica declarado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em razao da pandemia do
Covid-19: Emenda n° 18;

Prorrogam pelo periodo de um ano, as parcelas das dividas de
contratos de crédito rural firmados no ambito do Pronaf —
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar,
vincendas durante o periodo do estado de calamidade publica:

Emenda n® 19;

Cria um auxilio emergencial de um salario minimo para os

grupos definidos: Emenda n°® 20.

Exclui os medicamentos cuja patente ja tenha expirado e que
possua registro de pelo menos um genérico aprovado pela

Anvisa da regulacao de precos da CMED: Emenda n° 25;

Suspende o reajuste dos pregos de suplementos e produtos

nao farmacéuticos pelo prazo de 60 dias: Emenda n°® 26;

Autoriza a Unido, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios a
fixar pregos no mercado de bens e servigos, para garantir a
distribuicdo de mercadorias e a prestacdo de servicos essenciais,

em razao dos efeitos da pandemia de Covid-19: Emenda n°® 27;

Institui o Programa Especial de Auxilio Farmacéutico, que
concede as pessoas elegiveis, a serem definidas pelo Governo,

um crédito de R$ 100,00 (cem reais) mensais: Emenda n° 31;

Impede que os planos e seguros de saude cancelem
contratos vigentes e suspendam o atendimento de
beneficiarios em razdao do inadimplemento, por um periodo de
120 dias a contar da data da declaragédo do estado de calamidade

e o parcelamento dos débitos: Emenda n° 37,
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Permite a prorrogagao da jornada de trabalho, a adocao de
escala de horas suplementares no intervalo interjornada sem
aplicacao de penalidade, e propde o pagamento de adicional de
40% do valor da bolsa de residéncia médica para profissionais
vinculados a residéncia e outros profissionais de saude que
estiverem atuando no SUS no enfrentamento da pandemia de
Covid-19, assegurando-se os EPI’s preconizados, que sera pago
até trés meses apdés a declaracdo do fim do estado de

emergéncia: Emenda n° 38;

Suspensao do reajuste de planos de saude durante o estado

de calamidade publica causado pela Covid-19: Emenda n°® 39;

Proibe a suspensdao de servicos médicos aos usuarios de
planos de saude que ficarem inadimplentes durante a situacao
de calamidade publica, bem como o parcelamento dos débitos em
10 vezes, a parir de 30 dias apdés a cessacdo do estado de

calamidade: Emenda n°® 42

Prevé a aplicacdo de multa para quem reajustar os pregos dos
medicamentos em inobservancia ao que determina a MP, e a
possibilidade do fechamento do estabelecimento e interrupgao de
atividades, a ser promovido pela autoridade publica: Emenda n°
45;

Determina que a fiscalizagao sobre a estabilidade de precos
dos medicamentos devera ser realizada pela Anvisa, Ministério da
Economia e Ministério da Justica e Seguranga Publica: Emenda
n° 46.

E o Relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR
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1.1 - DA ADMISSIBILIDADE - CONSTITUCIONALIDADE, JURIDICIDADE E
TECNICA LEGISLATIVA

O art. 62 da Constituicdo Federal estabelece que, em caso de
relevancia e urgéncia, € admissivel a adogdo de Medida Proviséria pelo
Presidente da Republica, que devera submeté-la de imediato ao Congresso
Nacional. A admissibilidade da medida provisoria restringe-se, assim, ao
atendimento dos pressupostos de relevancia e urgéncia, os quais entendemos
estarem presentes na situagdo em analise, tendo em vista que o reajuste dos
precos dos medicamentos em todo territério nacional, previsto para entrar em
vigéncia no dia 1° de abril, poderia trazer restrigdes ainda maiores no acesso
aos medicamentos em um momento que o Pais enfrenta um estado de

calamidade publica causado pelo virus Sars-COV-2.

Assim, a emergéncia sanitaria e a data limite para a
autorizacado do reajuste de pregos constituem fundamentos suficientes para a

manifestacao pela admissibilidade da Medida Proviséria n° 933, de 2020.

Atendidos os pressupostos de relevancia e urgéncia, verifica-se
gque a matéria em comento nao esta relacionada no rol das vedacgdes
impeditivas a edicdo de medidas provisorias, listadas nos incisos | a IV do art.
62 e no art. 246 da Constituicdo Federal, nem se insere entre aquelas cuja
competéncia é exclusiva do Congresso Nacional ou de qualquer uma de suas
Casas. O dispositivo normativo nao viola qualquer principio ou preceito da
Constituicdo Federal, razao que me conduz ao VOTO pela constitucionalidade
e pela juridicidade da Medida Proviséria n® 933, de 2020.

No que tange a técnica legislativa, considero que foram
atendidos os requisitos previstos na Lei Complementar n° 95, de 6 de fevereiro
de 1998.

1.2 - Da Adequacao Financeira e Orgamentaria

O § 1° do art. 5° da Resolugéo n° 1, de 2002 — CN, que “Dispde

sobre a apreciagao, pelo Congresso Nacional, das Medidas Provisorias a que
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se refere o art. 62 da Constituicdo Federal, e da outras providéncias”, refere-se
da seguinte forma ao exame de adequacgao or¢camentaria e financeira: “O
exame de compatibilidade e adequacgao orgcamentaria e financeira das Medidas
Provisorias abrange a analise da repercussédo sobre a receita ou a despesa
publica da Unido e da implicacdo quanto ao atendimento das normas
orcamentarias e financeiras vigentes, em especial a conformidade com a Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a lei do plano plurianual, a lei de

diretrizes orcamentarias e a lei orgamentaria da Uniao”.

Entretanto, o Congresso Nacional reconheceu, por meio do
Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020, a ocorréncia de estado de
calamidade publica com efeitos até 31 de dezembro de 2020, em decorréncia
da pandemia da COVID-19 declarada pela Organizagao Mundial de Saude, nos
termos do art. 65 da Lei Complementar n° 101, de 2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF), e o Ministro Alexandre de Moraes, no ambito
da ADI 6357 MC/DF - DISTRITO FEDERAL, concedeu medida cautelar para
conceder interpretagdo conforme a Constituicdo Federal, aos artigos 14, 16, 17
e 24 da LRF e 114, caput, in fine e § 14, da Lei de Diretrizes
Orcamentarias/2020 (Lei n° 13.898, de 2019 — LDO/2020), para, durante a
emergéncia em Saude Publica de importancia nacional e o estado de
calamidade publica decorrente de COVID-19, “afastar a exigéncia de
demonstracdo de adequacdo e compensacido orgamentarias em relacdo a
criacao/expansdo de programas publicos destinados ao enfrentamento do

contexto de calamidade gerado pela disseminagao de COVID-19”.

A suspenséo, pelo prazo de sessenta dias, do ajuste anual de
precos de medicamentos para o ano de 2020, tem o potencial de afetar tanto a
despesa quanto a receita publica: primeiramente, ao adiar o ajuste, tera um
efeito de reducdo na despesa publica, considerando-se que o Sistema Unico
de Saude € o maior comprador de medicamentos do pais; por outro lado,
vislumbra-se a diminuigdo da base de calculo estimada na LOA dos tributos

federais incidentes' sobre tais produtos, com potencial de diminuicdo na

1 Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, no seu portal na internet: “Os tributos
incidentes sobre os pregos dos medicamentos comercializados no Brasil sdo o Imposto sobre
Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), a Contribuicdo para os Programas de Integragio
Social e de Formagao do Patriménio do Servidor Publico (PIS/IPASEP) e a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS)”. Fonte: <http://portal.anvisa.gov.br/anvisa-
esclarece>. Acesso em 02/abr/2020.
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arrecadacgao de receitas. Entretanto, este ultimo efeito nao se enquadra no
conceito de renuncia de receitas previsto na LRF? pois a suspensio tem
carater geral, nao configurando modificacdo de base de calculo que implique
reducdo discriminada de tributo ou contribuicdo, conforme prescreve o art. 14,
§1°, da LRF. Sendo assim, atende a legislagdo aplicavel sob o ponto de vista

da adequacgao orgamentaria e financeira.
I1.2.1 — Das emendas
A Medida Provisoria recebeu 46 emendas.

As emendas 1, 2, 3,4, 5, 6, 8,9, 10, 12, 14, 15, 16, 21, 22, 24,
28, 29, 30, 33, 34, 35, 40, 41, 43 e 44 propdem aumento do prazo de
suspensao por diferentes periodos: 90 (noventa), 120 (cento e vinte), 180
(cento e oitenta) dias, enquanto durar o estado de calamidade publica, entre
outras sugestbes. A emenda 11 propde o cancelamento do ajuste anual de
precos de medicamentos para o ano de 2020. A emenda 26 propde incluir na
suspensao, pelo prazo de sessenta dias, o reajuste de precos de suplementos
e outros produtos farmacéuticos nao previstos na Lei n° 10.742/2003.
Conforme explicitado anteriormente, a suspensao do ajuste anual de pregos,
seja de medicamentos, suplementos ou outros produtos farmacéuticos, para o
ano de 2020, independentemente do prazo, além de ter um efeito positivo na
despesa publica da Unido, ndo se enquadra no conceito de renuncia de
receitas previsto na LRF, mesmo que tenha potencial de diminuicdo na
arrecadacéao de receitas. Desta forma, todas emendas listadas neste paragrafo
atendem a legislagdo aplicavel sob o ponto de vista da adequagao

orcamentaria e financeira.

A emenda 7, além de propor aumento do prazo de suspensao
enquanto perdurar o estado de emergéncia internacional pelo coronavirus,
determina que os beneficiarios do auxilio no valor de R$ 600,00, criado durante
a mencionada crise, serdo contemplados com desconto de no minimo 20%

(vinte por cento) na compra dos medicamentos.

2 LRF. Art. 14. (...) § 1° A renuncia compreende anistia, remissdo, subsidio, crédito presumido,
concessédo de isencdo em carater ndo geral, alteragdo de aliquota ou modificagao de base de calculo
que implique reducdo discriminada de tributos ou contribuicbes, e outros beneficios que
correspondam a tratamento diferenciado. (...)
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A concessao de desconto para compra de medicamentos por
beneficiarios do auxilio emergencial criado pela Lei n° 13.982/2020 (emenda 7)
tem o potencial de modificacdo de base de calculo que implique redugcao
discriminada de tributos ou contribuigbes para o grupo beneficiado,
caracterizando-se como renuncia de receitas nos termos do art. 14, § 1° da
LRF. Entretanto, a emenda 7 ndo cumpre os requisitos prescritos na art. 14,
caput, | e Il, da LRF? para a concessdo de renuncia de receitas, nio
atendendo a legislacdo aplicavel sob o ponto de vista da adequacao

orcamentaria e financeira.

A emenda 13 propde que a revalidacdo dos diplomas de
graduacao em medicina expedidos por instituicdes estrangeiras, no caso dos
requerentes aprovados no Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituigio de Educacdo Superior Estrangeira
(Revalida), seja estendida as instituicdes de educacgao superior habilitadas a

aplicar o Exame. Nao ha implicagao nas despesas ou receitas da Uni&o.

A emenda 17 propbde que seja realizada a aquisi¢cdo, pelo
Programa de Aquisicdo de Alimentos PAA, onde ndo houver medidas
assemelhadas pelos governos dos estados e municipios, da parcela da
producao de agricultores familiares e pescadores artesanais, comercializada de
forma direta, frustrada em consequéncia da suspensdo espontanea ou
compulséria do funcionamento de feiras e outros equipamentos de
comercializacdo direta por conta das medidas de combate a pandemia do
coronavirus/covid-19, sem indicagao de data para o fim destas aquisigdes. A
emenda 20 procura, dentre outras medidas, instituir auxilio emergencial
pecuniario por trés meses, prorrogaveis, destinado a grupos especificos, que

atendam certas condicionalidades.

3 LRF. Art. 14. A concessdo ou ampliagdo de incentivo ou beneficio de natureza tributaria da qual
decorra renuncia de receita devera estar acompanhada de estimativa do impacto orgamentario-
financeiro no exercicio em que deva iniciar sua vigéncia e nos dois seguintes, atender ao disposto na lei
de diretrizes orgamentarias e a pelo menos uma das seguintes condig¢des:

| - demonstragdo pelo proponente de que a renuncia foi considerada na estimativa de receita da lei
orgcamentaria, na forma do art. 12, e de que ndo afetarda as metas de resultados fiscais previstas no
anexo proprio da lei de diretrizes orgamentarias;

Il - estar acompanhada de medidas de compensacado, no periodo mencionado no caput, por meio do
aumento de receita, proveniente da elevacao de aliquotas, ampliacdo da base de calculo, majoracéo ou
criagao de tributo ou contribuico.
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A emenda 31 propde a criagdo programa de auxilio
farmacéutico para conceder um crédito de R$ 100,00 (cem reais) para custeio
de gastos com medicamentos e insumos basicos de saude durante a vigéncia
do estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n°
6/2020. A emenda 38 propde alteragdes no regime de trabalho em
estabelecimentos de saude durante o estado de calamidade publica, além de
criar um adicional de 40% (quarenta por cento) do valor da Bolsa Residéncia
para os profissionais de saude vinculados a Programas de Residéncia Médica
e em Area Profissional da Salde, custeado pela Unido por até trés meses
subsequentes a declaragao, pelo Ministério da Saude, do fim do estado de
emergéncia em saude publica. Trata-se de aumento despesa primaria, € nos
termos da LDO/2020*, deveriam estar acompanhadas de: estimativa dos seus
efeitos no exercicio em que entrarem em vigor e nos dois subsequentes; do
detalhamento da memodria de calculo; e de medidas de compensacgao. Desta
forma, as emendas 17, 20, 31 e 38 ndo atendem a legislagao aplicavel sob o

ponto de vista da adequacgao orgamentaria e financeira.

A emenda 18 busca estabelecer, para os servigos publicos de
agua, energia elétrica, gas e esgoto em carater residencial urbano ou rural, a
suspensao da cobranca das tarifas, durante todo o periodo de emergéncia de
saude publica declarada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
garantindo o fornecimento de tais servigos. Ao delimitar a suspensao apenas
em carater residencial urbano ou rural, a emenda tem o potencial de
modificagcdo de base de calculo que implique reducao discriminada de tributos
ou contribuicbes sobre os precos publicos de tais servigos, caracterizando-se
como renuncia de receitas nos termos do art. 14, § 1°, da LRF. Importante
perceber que o periodo informado para esta suspenséo (emergéncia de saude
publica declarada pela OMS) pode ser superior ao periodo de calamidade
publica determinado pelo Decreto Legislativo n° 6/2020. Nao cumpre os

requisitos prescritos na art. 14, caput, | e Il, da LRF, para a concessao de

4 LDO. Art. 114. As proposicdes legislativas e as suas emendas, conforme o disposto no art. 59 da
Constituigdo, que, direta ou indiretamente, importem ou autorizem diminuigdo de receita primaria nao
tributaria ou de receitas financeiras com impacto primario ou aumento de despesa primaria da Unido
deverdo estar acompanhadas de estimativas desses efeitos no exercicio em que entrarem em vigor e
nos dois exercicios subsequentes, e detalhardo a memoria de calculo respectiva e a compensagao
correspondente para fins de adequagdo orgcamentaria e financeira e a compatibilidade com as
disposic¢des constitucionais e legais que regem a matéria.
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renuncia de receitas e assim ndo atende a legislagéo aplicavel sob o ponto de

vista da adequacao orgcamentaria e financeira.

A emenda 19 propde a prorrogagao, por um ano, das parcelas
das dividas de contratos de crédito rural firmados no ambito do Pronaf —
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar, vincendas
durante o periodo do estado de calamidade publica, e que nao seja
considerada, nesse periodo, a contagem de tempo de inadimplemento para as
dividas vencidas. O Pronaf disponibiliza linhas de financiamento com taxas de
juros inferiores as de mercado e em condi¢des mais favoraveis do que as
vigentes no crédito rural convencional. Para avaliar possiveis impactos
orcamentarios e financeiros as contas publicas federais da prorrogacao, é
importante esclarecer que: (1) o crédito rural é o instrumento de financiamento
da atividade rural, e sera suprido por todos os agentes financeiros sem
discriminacdo entre eles, mediante aplicagdo compulsodria, recursos proprios
livres, dotacbes das operacgdes oficiais de crédito, fundos e quaisquer outros
recursos; (2) a maior parte dos recursos direcionados ao Pronaf s&o
provenientes da poupanga rural e de recursos obrigatorios (também
conhecidos por exigibilidades bancarias)’; (3) Além disso, sdo concedidos
financiamentos lastreados nas Operagbdes Oficiais de Crédito (recursos

orcamentarios).

As exigibilidades bancarias decorrem de normas expedidas
pelo Banco Central do Brasil, por meio do Manual do Crédito Rural, que
determinam que as instituicdes financeiras estdo obrigadas a aplicar um
percentual minimo dos saldos das rubricas sujeitas ao recolhimento
compulsério no financiamento agropecuario. No caso da poupanga rural, a
utilizacdo dessa fonte depende, para sua viabilizagdo, da concessido de
subvengdes econdmicas na forma de equalizagao de taxas de juros por parte
do Governo Federal, ja que os custos de captagdo sido superiores aos
encargos financeiros dos financiamentos. O Orgamento das Operagdes Oficiais
de Crédito, por sua vez, é formado com recursos orcamentarios do Tesouro

Nacional, e os empréstimos realizados com essas dotagdes constituem

5 Conforme a Matriz de Dados do Crédito Rural, publicada pelo Banco Central do Brasil.
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créditos da Unido e sao contabilizados como receitas, na medida em que vao

sendo quitados pelos agricultores familiares.

Portanto, a prorrogagao, por um ano, das parcelas das dividas
de contratos de crédito rural firmados no a&mbito do Pronaf resultara no
incremento de despesas publicas federais para equalizagdo de taxas de juros
nos empréstimos com recursos provenientes da poupanca rural e para
ressarcimento de agentes financeiros que concederam financiamentos
lastreados em exigibilidades bancarias. A medida também resultara na redugéo
das receitas do orgao or¢camentario Operagbes Oficiais de Crédito. Assim,
vislumbra-se aumento de despesas e reducao de receitas publicas federais e,
conforme o art. 114 da LDO/2020, deveria estar acompanhada de: estimativa
dos seus efeitos no exercicio em que entrarem em vigor e nos dois
subsequentes; do detalhamento da memodria de calculo; e de medidas de
compensacgao. Portanto, a emenda 19 néo atende a legislagéo aplicavel sob o

ponto de vista da adequagao orcamentaria e financeira.

A emenda 23 propde acréscimo de artigo a Lei n° 9.656/1998
para permitir as operadoras de planos de saude movimentar livremente, entre
01/04/2020 e 30/09/2020, até 50% dos seus ativos garantidores de provisdes
técnicas, vinculados a ANS. No prazo maximo de 5 (cinco) anos, ap6és o final
da pandemia do coronavirus, os ativos garantidores liberados deverdo ser
totalmente recompostos pelas operadoras. Nao ha implicacdo nas despesas ou

receitas da Uniao.

A emenda 25 propde incluir artigo na Lei n° Lei 10.742/2003
para excluir da regulagdo de precos de que trata a lei o medicamento cuja
patente ja tenha expirado e que possua, no minimo, um registro de genérico
aprovado pela Anvisa pertencente a laboratério de grupo econémico distinto.
Tem potencial para estimular a concorréncia no setor, diminuindo o prego dos
medicamentos enquadrados nas suas condicionantes, com efeito positivo na
despesa da Unido, considerando-se que o SUS é o maior comprador de
medicamentos do pais. Do lado da receita, eventual redugcao de preco pode
acarretar a diminuicdo da base de calculo estimada na LOA dos tributos
federais incidentes sobre tais produtos. Entretanto, por ter carater geral, n&o se

enquadra no conceito de renuncia de receitas da LRF. Sendo assim, atende a
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legislacdo aplicavel sob o ponto de vista da adequagdo orgamentaria e

financeira.

A emenda 27 procura permitir que a Unido, o Distrito Federal,
os Estados e os Municipios tenham autorizagdo para intervir, mediante a
fixacdo de precos, no mercado de bens e servigos para garantir a distribuicdo
de mercadorias e a prestacio de servicos essenciais. Possui carater normativo,

sem implicagado nas despesas ou receitas da Uniao.

A emenda 32 objetiva suspender, enquanto durar a
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em decorréncia da
covid-19, a aplicagdo de qualquer indice de reajuste as contraprestacoes
pecuniarias dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° da Lei n°
9.656/1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude. A emenda 39, por sua vez, propbe a suspensao do reajuste de
contraprestacdes pecuniarias apenas de planos privados de assisténcia a
saude, durante o estado de calamidade publica aprovado pelo Congresso
Nacional. Por se tratar de uma suspens&o de carater geral, eventual
modificagdo na base de calculo dos tributos incidentes, decorrente da
suspensdo, nao implicara reducao discriminada de tributo ou contribuicéo.
Sendo assim, atendem a legislacdo aplicavel sob o ponto de vista da

adequacao orgcamentaria e financeira

A emenda 37 tem o proposito de impedir que empresas
prestadoras dos servigos de planos de saude ou seguro saude cancelem os
contratos vigentes e o atendimento em face do inadimplemento dos seus
beneficiarios ou segurados, pelo periodo de 120 (cento e vinte) dias a contar do
reconhecimento do estado de calamidade publica pelo Congresso Nacional por
meio do Decreto Legislativo n° 6/2020. Possui carater normativo, sem

implicagao nas despesas ou receitas da Unido.

A emenda 42 procura proibir a suspensao do fornecimento de
servicos médicos contratados em planos de saude privados enquanto perdurar
a situacdo de calamidade publica, além de determinar que a cobranca de

consumidores de planos de saude inadimplentes durante este periodo ocorra
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de forma parcelada. Possui carater normativo, sem implicagdo nas despesas

ou receitas da Uniao.

A emenda 45 estabelece pena de multa entre R$ 500,00
(quinhentos reais) e R$ 80.000,00 para o estabelecimento que descumprir o
determinado na Medida Proviséria, com a possibilidade de seu fechamento ou
interrupcao de suas atividades por autoridade competente. A instituicdo de
multas tem o potencial de aumentar a receita publica, e nos termos do art. 116,
da LDO/2020, deveria estar acompanhada da correspondente demonstracao
da estimativa do impacto na arrecadagao, devidamente justificada e, portanto,
nao atende a legislacdo aplicavel sob o ponto de vista da adequagéao
orcamentaria e financeira. Como existem emendas (17, 18 e 38), solicitando a
inclusdo de determinagdes cujos efeitos ndo se limitam ao periodo em que esta
reconhecido o estado de calamidade publica, a aprovacdo de qualquer uma
das emendas em conjunto com a emenda 45 permite inferir que a instituicdo da
multa tem o potencial de produzir implicagbes or¢camentarias na Unido que
excederdo o periodo em que esta reconhecido o estado de calamidade publica,

nos termos do Decreto Legislativo n°® 6/2020.

A emenda 46 propde que a Anvisa, o Ministério da Economia e
o Ministério da Justica e Seguranca Publica exercerdao vigilancia sobre a
estabilidade dos precos, permitindo a celebracdo de convénios com os demais
entes federativos com este objetivo de fiscalizagdo. Possui carater normativo,

sem implicacido nas despesas ou receitas da Unido.

11.1.2 Conclusao

Nada obstante as razdes e ressalvas acima expostas, destaco
que, com o reconhecimento do estado de calamidade publica pelo Congresso
Nacional, por meio do Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020, com
efeitos até 31 de dezembro de 2020, em decorréncia da pandemia da COVID-
19, declarada pela Organizacdo Mundial de Saude, o Egrégio Supremo
Tribunal Federal deu interpretacédo conforme a Constituicdo Federal (ADI 6357
MC/DF - DISTRITO FEDERAL), aos artigos 14, 16, 17 e 24 da LRF e 114,
caput, in fine e § 14, da Lei de Diretrizes Orgamentarias/2020 (Lei n°® 13.898, de
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2019 — LDO/2020). Com a concessdo da medida cautelar, durante o estado de
calamidade publica decorrente da COVID-19, ficou afastada a exigéncia de
demonstracdo de adequacdo e compensacao orgamentarias em relagédo a
criacdo/expansdo de programas publicos destinados ao enfrentamento do
contexto de calamidade gerado pela disseminacédo de COVID-19. E, de uma
forma geral, o objetivo das emendas é exatamente o de criar mecanismos para

um melhor enfrentamento da pandemia.

Posteriormente, o Congresso Nacional aprovou a Emenda
Constitucional n° 106, de 2020, que instituiu o chamado “orgamento de guerra”,
que trata do regime extraordinario fiscal, financeiro e de contratagbes para
enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente de pandemia. Diante
desse novo regime constitucional, a avaliagdo dos requisitos impostos para a
apreciacao da adequacao financeira e orcamentaria ficaram relativizadas para
as situacdes de surtos epidémicos, como a que ora enfrentamos com a Covid-

19, que é objeto da presente MP e das emendas apresentadas.

Por isso, nosso VOTO ¢é no sentido de que a Medida Provisoria
n° 933, de 2020, e as emendas a ela apresentadas atendem a legislagao

aplicavel sob o ponto de vista da adequacao orcamentaria e financeira.

1.3 DO MERITO

No que tange ao mérito da proposta em anadlise, cumpre
ressaltar que os pregos dos produtos, de uma forma geral, constitui um dos
principais 6bices no seu acesso pela populacédo. A elasticidade da demanda
dos consumidores aos itens de consumo responde de forma variavel ao preco,

dependendo de sua essencialidade.

Com os medicamentos ndo € muito diferente. Mesmo sendo
produtos essenciais na protegcao e recuperagcao da saude e, consequentemente
na manutengdo da vida, e ainda que sejam relativamente com baixa
elasticidade a variagcao de precos, eles nado sao totalmente inelasticos. Apesar
da essencialidade, muitas vezes os pacientes podem interromper a terapia em
curso, ou nem a iniciar, simplesmente por ndo possuirem recursos financeiros

suficientes para a aquisicdo dos produtos que necessitam, sem comprometer
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sua alimentacdo, por exemplo. Isso demonstra que o fator preco também é
muito relevante na acessibilidade aos produtos medicamentosos e que o nivel
de renda dos individuos pode influenciar no acesso aos farmacos. Nesse
contexto, variagbes positivas nos seus pregos tendem a ser elementos de
restricao e iniciativas que mantenham preco em patamares inferiores tendem,

em principio, a permitirem o acesso por maior numero de pessoas.

Como ja €& de conhecimento geral, o mundo enfrenta,
atualmente, uma pandemia de propor¢gdes e efeitos ainda n&o delimitados,
causada pelo virus Sars-COV-2. A velocidade de transmiss&o desse patdgeno,
que infelizmente ja colocou o sistema de saude de varios paises ao redor do
mundo em colapso, como aconteceu com a lItalia, Espanha e até os Estados
Unidos, uma das principais poténcias econbmicas do mundo, tem exigido a
adocao de diversas medidas pelas nagdes, na tentativa de minimizar o impacto
do patdégeno na populagdo e ampliar o acesso de todos os habitantes aos

insumos e servigos de saude.

O consumo de medicamentos, em contextos de surtos
epidémicos graves, causados por patégenos de alta viruléncia e
transmissibilidade, como visto com a Covid-19, apresenta um aumento
esperado, de uma forma geral. Assim, ao impedir que produtos essenciais a
protecdo, manutencao e recuperagao da saude tenham seus pregos elevados,
o Poder Publico busca manter o nivel de acesso a meios que podem ser o
diferencial para a manutencio da vida humana. Nesse sentido, a medida pode

ser considerada uma providéncia meritoria para a protecao do direito a saude.

Entretanto, temos que considerar o impacto que essa medida
causara no orgcamento dos fornecedores que fazem parte do comércio de
produtos farmacéuticos. Laboratorios farmacéuticos, distribuidoras de
medicamentos e as farmacias empregam, conjuntamente, grande quantidade
de trabalhadores e precisam continuar operando dentro de margens suficientes
para a manutengédo de empregos, para o pagamento dos salarios em dia e para
a promogao de reajuste salarial e pagamento de outros direitos e beneficios
aos trabalhadores. Sdo medidas bastante desejadas em momentos de crise

econbmica severa, como a enfrentada atualmente.
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Sabemos que os setores da economia brasileira, de um modo
geral, tém sofrido impactos econbémicos severos e que podem comprometer a
continuidade de suas atividades, inclusive com ameaca de aumento do
desemprego. Além da reducdo brusca na atividade econdmica nacional, o
quadro é agravado pela depreciagdo cambial do real frente ao ddlar, que atinge
de modo mais forte os setores que possuem grande dependéncia de insumos e

matéria-prima importados, como ocorre com o setor farmacéutico.

A grande maioria dos insumos farmacéuticos, assim como
muitas apresentacdes farmacotécnicas prontas para a comercializacdo ao
consumidor final, utilizados no Brasil sdo importados. Considerando que o ddlar
ja atingiu uma valorizagao de quase 60%, desde o inicio da pandemia, pode-se
concluir que os custos da producao farmacéutica também cresceram de acordo
com o grau de dependéncia dos recursos importados. Porém, esse impacto
nao pode ser repassado aos precos daqueles medicamentos que sao
comercializados, atualmente, em valores proximos ao teto fixado na tabela
CMED. Sem poder reajustar os precos, o risco de desabastecimento de
medicamentos comecga a se elevar e isso € algo que precisa ser evitado a todo

custo em um cenario de calamidade publica de natureza sanitaria.

Dessa forma, é essencial que coloquemos na balanga os
interesses, que a primeira vista podem parecer conflitantes, de consumidores,
que desejam os precos congelados, e dos fornecedores dos medicamentos,
que almejam o reajuste anual desses pregos. Paralelamente a preocupagao
com o acesso aos medicamentos, influenciado pelos precos desses produtos,
temos que agregar na presente analise o risco dessa medida gerar
desabastecimento de produtos, em especial daqueles que ja estavam sendo
comercializados com margens financeiras muito estreitas, além da necessidade
de se proteger o emprego e o trabalhador que atua no comeércio de
medicamentos. E esse cenario ainda € agravado pela apreciagdo do dolar no
mercado mundial, algo que pode tornar os mercados, que n&o foram
impactados por depreciagdo de suas moedas, mais vantajosos para 0s
laboratérios produtores venderem seus produtos, pois as margens podem ser

bem mais vantajosas.
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Por isso, entendo que a suspensédo do reajuste dos pregos dos
medicamentos pode ser ampliada por mais sessenta dias, mantida até o final
do més de julho, sem maiores prejuizos para grande parte dos medicamentos,
que atualmente ja s&o objetos de concessdo de percentuais elevados de
descontos nos precos de tabela. O problema principal do n&o reajuste recai
sobre produtos que atualmente sdo comercializados em valores muito proximos

ao precgo-teto e que ndo possuem concorrentes substitutos.

Diante do mercado acirrado, a lei deve prever uma margem
para que o reajuste de pregos em comento possa ser negociado, entre
fornecedores e a CMED, com o objetivo de evitar o desabastecimento. Ao
incluir esse mecanismo de protecdo na lei, pode-se evitar que, ao final,
tenhamos que administrar um efeito colateral indesejado e contrario ao que se
busca com a suspensdo do reajuste, qual seja a falta de acesso a tais

produtos.

Dessa forma, considero adequada a prorrogagado do prazo de
reajuste dos medicamentos por um periodo adicional de 60 dias, com reajuste
autorizado a partir do dia 1° de agosto, juntamente com a autorizagéo legal
para que a CMED possa negociar reajustes especificos e pontuais, caso a
caso, para evitar o desabastecimento de determinados produtos no mercado
nacional. Com esse posicionamento, acolho o mérito da Medida Provisoria n°
933, de 2020, assim como o mérito, parcial ou integral, das emendas de n°s 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 14, 15, 16, 21, 22, 24, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35,
40, 41,43 e 44.

Ademais, tendo em vista uma maior restricdo no acesso aos
medicamentos causada pelo aumento da demanda dos servigos de saude,
juntamente com a crise econémica que atinge diversos setores da economia
brasileira e causa desemprego, diminuicao da renda familiar e desvalorizagao
monetaria, consideramos de bom alvitre que o Estado adote medidas voltadas
a diminuir os efeitos danosos citados. Se a ampliagao do prazo de suspensio
do reajuste dos pregos dos medicamentos servira para a manutengao do
acesso a tais produtos, podemos sugerir outras medidas e agdes publicas que
ampliem a assisténcia farmacéutica, de modo a minorar os efeitos negativos da

crise.
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Nesse sentido, importante destacar a ideia, 0 mérito contido na
emenda n° 31, de autoria da Deputada Federal Celina Ledo (PP/DF), que,
apesar de ser considerada inadequada do ponto de vista financeiro e
orcamentario, em funcdo da forma como seria operacionalizada, a sua
esséncia pode servir de base para sugestao similar. Saliente-se que a ideia
principal da emenda referida € permitir a ampliacdo da base de financiamento
para a aquisicdo de medicamentos por grupos sociais que seriam definidos
pelo governo, em regulamento, e assim ampliar a assisténcia farmacéutica

para os grupos beneficiados.

Esse objetivo pode e deve ser atingido, ainda que por outros
caminhos. O Sistema Unico de Saude — SUS possui, desenvolve e implementa
um programa de assisténcia farmacéutica, de forma difusa e tendo em vista a
melhor protecdo do interesse publico. As farmacias publicas dispensam
medicamentos para as pessoas mais carentes, para desempregados, para a
populacdo de baixa renda, para aqueles que nao tém condi¢cbes de pagar
consultas particulares e que também nao tém plano de saude. O publico das
farmacias publicas é formado, em sua grande maioria, por pessoas que estao

sentindo de modo mais forte os efeitos econédmicos da pandemia de Covid-19.

Se fortalecermos a assisténcia farmacéutica do SUS nesse
momento de grandes restricbes financeiras da populagdo, com o aporte de
recursos extras e que possam fortalecer os estoques de medicamentos das
farmacias publicas, beneficiaremos essa populacdo mais carente que s6 possui
o SUS e as farmacias publicas para o atendimento de suas necessidades em
saude. A ideia € garantir que os medicamentos principais, aqueles utilizados
diariamente para doencas crbnicas, aqueles que atendem as principais
necessidades epidemiolégicas e as necessidades locais e regionais, nao

faltem, estejam prontamente disponiveis.

Por isso, a nossa sugestdo € que a Unido destine um aporte
adicional para a assisténcia farmacéutica do SUS, no montante de R$
50,00/per capita, a ser transferido aos fundos estaduais de saude, distribuidos
na forma definida para o calculo do Fundo de Participacao dos Estados e,
posteriormente, distribuidos aos fundos municipais na forma pactuada pelas

Comissbes Intergestores Bipartite — CIB. Dessa forma, o acesso aos
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medicamentos sera ampliado e auxiliara no combate aos efeitos da pandemia
nos sistemas de saude. Os grupos sociais que estdo em situagdo mais
vulneravel frente a crise gerada pela Covid-19 serdo protegidos, caso

encontrem no SUS os principais medicamentos que precisem.

Além dessas providéncias, quero destacar a relevancia da
emenda n° 13, de autoria do Senador Marcio Bittar (MDB/AC), para permitir
que as instituicdes de ensino superior regularmente autorizadas a aplicar o no
Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por
Instituicdo de Educacdo Superior Estrangeira — Revalida, também tenham a
competéncia para fazer a revalidacdo dos diplomas. Essa medida ampliara
muito a velocidade de revalidagcdo e permitira uma atuagcdo mais tempestiva de
profissionais médicos formados, prontos para ingressar na luta contra a
pandemia, mas que nao podem auxiliar por questdes formais e burocraticas.
Nesse momento, de guerra contra o virus, devemos remover obstaculos e
restricdes excessivas e que nao servem aos interesses da coletividade. Por

isso, acolho o mérito da emenda referida e a incorporo ao texto do PLV.

Nesse mesmo sentido, entendo que a dificil situagcdo que
enfrenta os servigos de saude, em especial com as restricdes de recursos
humanos, pode ser interessante a incorporagcao de profissionais médicos,
formados em faculdades estrangeiras e que ainda n&o iniciaram o processo de
revalidacado de seus diplomas, por iniciativa dos Estados e do Distrito Federal,
caso assim o desejem. A ideia, nesse caso, € autorizar a emissdo de
autorizacao provisoéria para o exercicio da profissdo, sem que seja afastada a
fiscalizacdo do Conselho de Medicina, pelos estados que sentirem essa
necessidade. A previsao legal trara segurancga juridica para essa incorporagao
de profissionais que ainda nao tém a formacgao superior validamente

reconhecida, mas que podem ser de grande auxilio na luta contra a Covid-19.

Outro destaque que precisa ser registrado diz respeito as
iniciativas relacionadas a prote¢do dos usuarios dos seguros e planos de
saude. Tanto a suspensdo do reajuste das mensalidades e valores de
coparticipacao, quanto a manutengao da qualidade de beneficiario para quem
se tornar inadimplente em fungéo da crise econdmica gerada pela pandemia de

Covid-19, dando-se um prazo para renegociacdo dos valores atrasados. As
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emendas de n°s 37, 39 e 42 trazem sugestdes nesse sentido. Assim, acolho o
mérito dessas propostas, parcial ou integralmente, nos termos do PLV em
anexo, tendo em vista o momento que a nagao vive, com maior demanda pelos

servigos de saude.

Finalmente, no que diz respeito a emenda n° 38, de autoria do
Deputado Alexandre Padilha (PT/SP), entendo que ela também merece
acolhimento, com algumas adequacgdes, diante da possibilidade de colapso dos
servigos de saude. Considero que a possibilidade de prorrogagéo da jornada e
a definicdo de escalas, para aqueles que trabalham nos estabelecimentos de
saude, sera extremamente util em um contexto pandémico que pressiona tais
servicos rumo aos limites. A medida torna-se necessaria para evitar que as
unidades de atencdo a saude cometam infracbes de natureza trabalhista e

continuem atuando dentro da legalidade.

Por fim, cumpre destacar que as demais emendas devem ser
rejeitadas por tratarem de tema estranho ao tema da medida proviséria em

analise.

1.4 — CONCLUSAO DO VOTO

Ante o exposto, VOTAMOS:

1) quanto a admissibilidade, pelo atendimento dos
pressupostos constitucionais de relevancia e urgéncia da
Medida Proviséria n°® 933/2020; pela constitucionalidade,
juridicidade e boa técnica legislativa da Medida Provisoria n°
933/2020 e das Emendas apresentadas; e pela adequagao
financeira e orgcamentaria da Medida Proviséria n® 933/2020

e das Emendas apresentadas;

2) quanto ao mérito: pela aprovagdo da Medida Provisoria n°
933, edas Emendas n°s 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
14, 15, 16, 21, 22, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38,

39, 40, 41, 42, 43 e 44, com seu mérito acolhido parcial ou
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integralmente, na forma do Projeto de Lei de Conversao
a seguir apresentado, e pela rejeicao das demais Emendas

admitidas.

Sala das Sessoes, em de de 2020.

Deputado ASSIS CARVALHO
Relator

2020-4317
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MEDIDA PROVISORIA N° 933, DE 2020
PROJETO DE LEI DE CONVERSAO

Dispde sobre a suspensao do reajuste
anual de precos de medicamentos, previsto
na Lei n°® 10.742, de 6 de outubro de 2003,
até o dia 31 de maio de 2020; sobre a
destinagcdo de recursos adicionais para a
assisténcia farmacéutica do SUS; e sobre a
suspensao do reajuste dos valores cobrados
pelos seguros e planos de saude dos
respectivos beneficiarios.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O reajuste dos pregos dos medicamentos previsto para
o exercicio do ano 2020, de que trata a Lei n° 10.742, de 6 de outubro de 2003,
sera concedido a partir do dia 1° de agosto de 2020, nos termos definidos pela

Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos - CMED.

Paragrafo unico:. A CMED podera autorizar o reajuste
excepcional de medicamentos, em prazo diferente do previsto no caput deste
artigo, em caso de risco de desabastecimento de medicamentos, comprovado

regularmente pelos fornecedores perante a CMED.

Art. 2° A Unido repassara, por meio do Fundo Nacional de
Saude e diretamente aos fundos estaduais e distrital de saude, um valor
adicional especifico para o custeio do componente da assisténcia farmacéutica
do Sistema Unico de Saude, no montante global de R$ 50,00 (cinquenta reais)
por habitante, que devera ser distribuido de acordo com a forma de calculo

utilizada para a divisdo do Fundo de Participacédo dos Estados.

Paragrafo unico. A redistribuicdo desses recursos, do fundo
estadual de saude, para os fundos municipais de saude, da respectiva base
territorial, sera definida mediante pactuagcdo na Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB.
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Art. 3° Ficam suspensos os reajustes das mensalidades e dos
valores de contraprestacdo pela coparticipacao financeira pela utilizagao dos
servicos de saude conveniados cobrados pelos seguros e planos de saude, de
que trata a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, de seus beneficiarios,
enquanto perdurar o estado de calamidade publica em razdo da emergéncia
em saude publica de importancia internacional em decorréncia da pandemia

causada pelo virus SARS-CoV2.

§ 1° Em caso de inadimpléncia das mensalidades previstas no
caput deste artigo, fica proibida a suspensdo do fornecimento de servigos
médicos contratados em planos de saude privados enquanto perdurar a
situacdo de calamidade publica decretada em nivel nacional por forca da
pandemia de COVID-19.

§ 2° A cobranga dos consumidores de planos de saude que
ficarem inadimplentes durante a situacédo de calamidade publica se dara em até
10 (dez) parcelas, sem juros e multas, assegurado a corre¢ao monetaria, a

partir de 30 (trinta) dias apds a revogagé&o do decreto de calamidade.

Art. 4° O art. 48 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,

passa a vigorar acrescido do seguinte § 4°:

§4° A atribuicdo de revalidagao dos diplomas de graduagao em
medicina expedidos por instituicbes estrangeiras, no caso dos requerentes
aprovados no Exame Nacional de Revalidagcdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicdo de Educagédo Superior Estrangeira - Revalida, sera
estendida as instituicbes de educacio superior habilitadas a aplicar o Exame.
(NR)’

Art. 5° A Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, passa a
vigorar acrescida do seguinte art. 3°-A:

"Art. 3°-A Os estados e o Distrito Federal poderdo emitir
registro profissional provisorio para o exercicio da medicina de brasileiros com

diploma em medicina expedido por instituicdo de ensino superior estrangeira ou
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de estrangeiros habilitados ao exercicio da medicina no exterior para que
atuem no combate ao covid-19 no ambito do Sistema Unico de Saude ou em
programas de integragcdo ensino-servico desenvolvidos junto as instituicoes

publicas de ensino superior ou nas respectivas redes de saude.

§ 1° As unidades federadas que adotarem a medida prevista no
caput deverao comunicar ao respectivo Conselho Regional de Medicina (CRM)
que jurisdicionar sua area de atuacao a relacdo de médicos participantes dos
esforcos de enfrentamento ao combate ao virus SARS-Cov-2 e atendimento
aos pacientes com a Covid-19, previstas no caput deste artigo, os quais

estarao sujeitos a fiscalizagao pelo respectivo CRM.

§ 2°0O Ministério das Relagbes Exteriores podera conceder
visto temporario aos médicos estrangeiros de que trata o caput e aos
dependentes legais do médico, incluindo companheiro ou companheira, pelo

prazo de validade do visto do titular, nos termos do art. 18° da Lei 12.871/2013.

§ 3°Aos participantes das atividades previstas no caput,
aplicam-se as obrigatoriedades previdenciarias previstas no art. 20 da Lei n°
12.871/2013. (NR)”

Art. 6°. Durante o de estado de calamidade publica é permitido
aos estabelecimentos de saude, mediante acordo coletivo ou convengao
coletiva de trabalho, mesmo para as atividades insalubres e para a jornada de

doze horas de trabalho por trinta e seis horas de descanso:

| - prorrogar a jornada de trabalho, nos termos do disposto no
art. 61 da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1943; e

Il - adotar escalas de horas suplementares entre a décima
terceira e a vigésima quarta hora do intervalo interjornada, sem que haja
penalidade administrativa, garantido o repouso semanal remunerado nos
termos do disposto no art. 67 da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1943.

§1° Sera garantido aos profissionais de saude vinculados a
Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional da Saude (uni e

multiprofissional), em atuagédo nos diferentes niveis de gestdo e atencdo da
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rede publica de satde ou conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS) de
todo o territério nacional para enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2, o
adicional de 40% (quarenta por cento) sobre o valor atual da Bolsa de
Residéncia, previsto na Lei n°11.129, de 30 de junho de 2005 e Lei n° 6.932, de
7 de julho de 1981.

§2° Aos profissionais de saude e residentes descritos no §1°,
serdao assegurados, pelos gestores responsaveis, os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), conforme os respectivos protocolos preconizados
pelo Ministério da Saude para o enfrentamento da pandemia nos diferentes
niveis de atencdo da saude, a fim de garantir a protegcdo minima desses

profissionais em seus cenarios de pratica;

§3°. O adicional previsto no §1° deste artigo sera pago pela
Unido por até trés meses subsequentes a declaragcdo do fim do estado de

emergéncia em saude publica, nos termos da Lei n° 13.979, de 2020.

§4° Em caso de descumprimento do disposto no §2° sera
aplicada multa nos termos do art. 634 do Decreto lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao oficial.

Sala das Sessodes, em de de 2020.

Deputado ASSIS CARVALHO
Relator

2020-4317
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