PROJETO DE LEI N° , DE 2014
(Do Senhor Arnaldo Faria de S&)

Altera a redagdo dos artigos 8° e 8°-B, da Lei n°
12.101, de 27 de novembro de 2009, com redacao
dada pela Lei n° 12.868, de 15 de outubro de 2013,
para permitir a concessdo ou renovagdao do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS) de entidade de salude, que, por ndo
haver interesse do gestor local do SUS na
contratacdo dos servigos de salde ofertados ou de
contratacdo abaixo do percentual minimo exigido,
aplique o total ou percentual do valor usufruido
com a isencéo das contribuicBes sociais na area da
salde com a prestacdo de servigos ambulatoriais e
hospitalares ndo remunerados, mediante pacto com
0 gestor local do SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1° - O Art. 8° da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de
2009, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

Art. 8% Ndo havendo interesse do gestor local do SUS na
contratacdo dos servicos de saude ofertados pela entidade de saude ou de
contratacdo abaixo do percentual minimo a que se refere o inciso 1l do Art.
4° a entidade devera comprovar a aplicacdo do valor usufruido com a



isencdo das contribuicGes sociais na area da salde com a prestacdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS, ndo remunerados pelo mesmo,
mediante pacto com o gestor local, da seguinte forma:

| — 100% (cem por cento), quando ndo houver interesse de
contratacdo pelo gestor local do SUS ou se o percentual de prestacao de
servicos ao SUS for inferior a 30% (trinta por cento);

Il - 50% (cinquenta por cento), se 0 percentual de prestacédo
de servigos ao SUS for igual ou superior a 30% (trinta por cento) e inferior a
50% (cinquenta por cento); ou

1l - 25% (vinte e cinco por cento), se o0 percentual de
prestacdo de servigcos ao SUS for igual ou superior a 50% (cinquenta por
cento).

§ 1° A entidade de salide devera apresentar ao gestor local do
SUS plano de trabalho com previsao de atendimento e custos, 0s quais nao
poderdo exceder o valor por ela efetivamente despendido;

§ 2° O wvalor empregado na prestacdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares de pacto firmado com o Gestor Estadual da
Saude, desde que ndo remunerado pelo SUS, excepcionalmente, podera ser
somado ao valor empregado na prestacdo de servigcos ambulatoriais e
hospitalares mediante pacto firmado com o gestor local do SUS para se
apurar o cumprimento da aplicacdo do total ou de percentual do valor
usufruido com a isengéo das contribui¢des sociais na area da saude;

§ 3% A comprovagéao dos custos a que se refere o § 1° podera
ser exigida a qualquer tempo, mediante apresentacdo dos documentos
necessarios;

8§ 4° As entidades conveniadas deverdo informar a producéo
na forma estabelecida pelo Ministério da Salde, com observacdo de nédo
geracdo de créditos;

§ 5% A prestacédo de servigos previstos no pacto com o Gestor
Local e, excepcionalmente, com o Gestor Estadual deverd ser objeto de
relatorios anuais



encaminhados ao Ministério da Saude para acompanhamento
e fiscalizacdo, sem prejuizo das atribuicbes dos drgdos de fiscalizacdo
tributéria;

§ 6° Os relatérios devem ser acompanhados de
demonstracfes contabeis e financeiras submetidas a parecer conclusivo de
auditoria independente, realizadas por instituicdo credenciada perante o
Conselho Regional de Contabilidade; e

§ 7° O célculo do valor da isencéo das contribuicdes sociais
prevista no caput sera realizado anualmente, com base no exercicio fiscal
anterior.

Artigo 2° - Dé-se ao caput do Art. 8°-B da Lei n° 12.101, de
27 de novembro de 2009, a seguinte redacdo, suprimindo-se seu § 1°:

Art. 8%-B. Excepcionalmente, sera admitida a certificacéo de
entidades que prestam servicos de atencdo em regime residencial e
transitorio, incluidas as comunidades terapéuticas, que executem
exclusivamente acfes de promoc¢do da saude voltadas para pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas, desde que
comprovem a aplicacdo do valor usufruido com a isencdo das contribuicdes
sociais em acgdes de gratuidade. (NR)

Artigo 3° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

A Lei 12.101, de 27 de novembro de 2009, permitiu avancos
em relacdo ao modelo anterior de certificagcdo das entidades beneficentes de
assisténcia social, mas, para que se possa ter um modelo com balizas mais
justas, contemplando as particularidades vivenciadas recentemente pelo



setor, em especial o da salde, torna-se premente realizar o ajuste legislativo
ora proposto.

O presente Projeto de Lei tem por finalidade permitir, com a
alteracdo do Artigo 8° da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, a
concessdo ou renovagcdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS) de entidade de salde que, por ndo haver
interesse do gestor local do Sistema Unico de Satde (SUS) na contratago
dos servicos de saude ofertados ou de contratacdo abaixo do percentual
minimo exigido, aplique o total ou percentual do valor usufruido com a
isencdo das contribuicdes sociais na area da saude com a prestacdo de
servigcos ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados, mediante pacto com
0 gestor local do SUS, em face da importancia da contribui¢do para milhdes
de brasileiros no que tange a preservacao e recuperacéo de sua saude.

O Projeto de Lei também visa considerar agdes e parcerias
firmadas com o Gestor Estadual da Saude, desde que ndo sejam remuneradas
pelo Sistema Unico de Salde, somando-se este valor empregado na
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares aos valores empregados
por meio do pacto firmado com o gestor local do SUS, para, assim, se apurar
0 cumprimento da aplicacdo do total ou percentual do valor usufruido com a
isencdo das contribuicGes sociais na area da saude.

A alteracdo do Artigo 8%-B visa tdo somente manter a mesma
base utilizada na alteracéo do Artigo 8% da Lei n® 12.101, de 29 de novembro
de 2009, qual seja, comprovar a aplicacdo do valor usufruido com a isencgéo
das contribuic6es sociais em a¢des de gratuidade para obter a certificacéo.

A atuacdo dessas organizacBes encontra amparo na
Constituicdo de 1988, que prestigiou o Estado Democratico de Direito e a
descentralizacdo do controle social exercido pela sociedade civil em parceria
com o Estado, ressaltando, em especial, o papel importante das institui¢cdes
sem fins lucrativos que se ocupam da execucdo de politicas sociais/saude do
Estado, no ambito das politicas publicas.

Em razdo da crescente demanda pelo trabalho que prestam a
Sociedade, as entidades carecem de melhores condi¢Ges para cumprir as
exigéncias legais, manter e ampliar suas atividades, sendo, pois, fundamental
0 apoio do Governo para que os brasileiros, por meio de tais estruturas
complementares, tenham servicos continuos e de qualidade.

Nesse sentido, e fundamental a preservacdo do setor
filantrépico da saude, responsavel por praticamente a metade da atencéo
oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Tem-se presenciado,



recentemente, que entidades como ‘“‘santas casas” e outros hospitais sem fins
lucrativos, fundamentais para muitos municipios e milhdes de brasileiros,
interromperam ou estdo em via de interromper longos anos de atendimento a
populagdo mais carente, em razdo da remuneragdo insuficiente e outros
problemas que acarretam inimeras dificuldades para sua manutencdo. Nao
restam dlvidas, portanto, quanto a gravidade da crise que ora atinge o setor
filantrépico da area da saude, ameacando-o com risco concreto de fechar
suas portas.

A alteracdo para uma base mais justa € premente, vez que
atualmente se exige que o setor filantropico da saude, que ja sofre com a
remuneracdo insuficiente do SUS, para obter e renovar a certificacdo, na
hipétese de ndo haver interesse do gestor local do SUS na contratagcdo dos
servicos de saude ofertados pela entidade de saude ou de contratacdo abaixo
do percentual minimo a que se refere o inciso Il do Art. 4°, tendo o 6nus de
investir mais do que a “isen¢do” recebida, pois atualmente se exige que as
entidades comprovem a aplicacédo de percentual da sua receita em gratuidade
na area da saude o que penaliza ainda mais o setor.

A aplicacdo do valor usufruido com a isencdo das
contribuicbes sociais na area da saude com a prestagdo de servicos
ambulatoriais e hospitalares ao Sistema Unico de Saude - SUS, néo
remunerados pelo mesmo, mediante pacto com o gestor local, € mais justa e
auxilia na preservacao do setor filantrépico da saude.

Para melhor compreender a importancia nacional e regional
do setor filantropico da saude, ha que se considerar que a distribuicdo
geogréafica das Santas Casas tem relacéo direta com o processo de ocupacéo
do territorio brasileiro, alcancando, desde o inicio, as regides Sul e Sudeste,
onde se identifica sua grande concentracéo, e, posteriormente, a regido Norte
e outras areas com menor numero de unidades. Destaque-se também o fato
de que 56% delas estdo localizadas em cidades com até 30.000 habitantes,
assumindo posicdo estratégica para a salde desses municipios, sendo 0s
unicos a oferecerem leitos em quase 1.000 municipios de menor porte, nos
termos do Relatorio Final aprovado na Subcomissao Especial constituida no
ano de 2012 na Comissdo de Seguridade Social e Familia desta Casa, a qual
foi destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se encontram as
santas casas, hospitais e entidades filantropicas na area da saude.

A alteracdo ora proposta ndo modifica o espirito da regra e
ndo aumenta a despesa publica, tampouco reduz a receita, vez que a
alteracdo pretende apenas alterar e aprimorar dispositivo vigente, sem



infringir o ordenamento juridico, permitindo a manutencdo dessas entidades,
com adocao de regra mais justa.

Da mesma forma, a iniciativa respeita as prescrigdes
constitucionais, ndo havendo dbices a sua aprovacéo, visto que legislar sobre
a matéria basica de que trata o projeto é de competéncia privativa da Unido,
conforme determina o Art. 22, inciso XXIII, da Constituicdo Federal, além
de ndo contrariar o disposto no Art. 61 da Carta Magna, pois a matéria nao é
reservada a outro Poder.

Ndo ha duvidas que a alteracdo proposta serd muito
importante para, em ultima andlise, possibilitar a manutencéo das entidades e
a continuidade do atendimento de nossa populagéo, que busca a manutengéo
Ou mesmo a recuperacao de sua saude, vez que a vida € 0 nosso bem maior e
deve ser protegida.

Por fim, a analise deste projeto deve considerar a existéncia
das referidas entidades como parceiras do Estado e da sociedade brasileira,
vez gue atuam com o pressuposto constitucional de uma sociedade justa e
solidaria, por meio de um setor privado que se orienta por interesses
publicos.

Pelo largo alcance social, conto com os meus Nobres Pares
para a aprovacao da presente propositura.

Sala das Sessdes, em 03 de dezembro de 2014

Arnaldo Faria de Sa
Deputado Federal



