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1 — RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria dos nobres Deputados Pedro
Westphalen, Ruy Carneiro, Darcisio Perondi, Antonio Brito e Hiran Gongalves,
pretende criar o Programa de Recuperagao e Fortalecimento dos Estabelecimentos
Hospitalares de Saude (Profes), visando a fortalecer o desenvolvimento do parque
instalado da saude, dentro do projeto nacional de melhoria do acesso da populagao

aos cuidados integrados da saude.

Os autores da proposicao justificam a iniciativa citando que a proposta é
similar ao que foi aprovado para as instituigdes de ensino superior (Proies), e que o
objetivo é conceder moratéria de um ano e parcelamento em 180 meses da divida

tributaria de estabelecimentos hospitalares privados.

O Projeto, que tramita sob o rito ordinario, esta sujeito a apreciacao
conclusiva pelas Comissdes. Foi distribuido as Comissdes de Seguridade Social e
Familia, para exame de mérito; de Financas e Tributacido, para exame de mérito e
para apreciacdo da adequacdo financeira e orgcamentaria; e de Constituicdo e
Justica e de Cidadania, para afericdo da constitucionalidade, da juridicidade e da

técnica legislativa.
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No ambito desta Comissdo de Seguridade Social e Familia, o Projeto ndo

recebeu emendas no decurso do prazo regimental.

E o Relatorio.

2-VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissdo a apreciacido da Proposi¢ao, quanto ao mérito, no que
tange a questdes referentes a seu campo tematico e areas de atividade, nos termos

regimentais.

Com o avango da tecnologia de saude, manter um hospital em funcionamento
com um balancgo financeiro saudavel tem se tornado cada vez mais dificil. Os novos
tratamentos sdo mais custosos, além de haver uma cobranga mais frequente por

controle de qualidade e por medidas de compliance.

Este aumento de custos ndo vem acompanhado com aumento proporcional
de receitas, j4 que, mesmo os hospitais que ndo atendem SUS, dependem da
contratualizacdo com operadoras de planos de saude, as quais limitam bastante os

reajustes.

No caso dos hospitais filantrépicos, a situagao é ainda mais preocupante. Por
dependerem principalmente de recursos publicos, cada vez mais limitados, € comum
que contraiam dividas com fornecedores e dividas tributarias. Em muitos casos, o
montante da divida se acumula com o tempo, ja que o estabelecimento precisa

priorizar os investimentos na assisténcia a saude.

E importante lembrar que as entidades privadas sem fins lucrativos s&o
responsaveis por boa parte dos servicos de média e alta complexidade no Brasil. O
setor é responsavel, por exemplo, por mais de 30% dos leitos hospitalares publicos
de nosso Pais, e quase 60% das internacbdes de alta complexidade do SUS. Em
quase 20% dos nossos municipios, o unico atendimento hospitalar disponivel é um

hospital filantropico.

O Projeto de Lei sob analise, de autoria dos nobres Deputados Pedro
Westphalen, Ruy Carneiro, Darcisio Perondi, Antonio Brito e Hiran Goncalves,

pretende criar o Programa de Recuperagao e Fortalecimento dos Estabelecimentos
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD215303320100




Hospitalares de Saude (Profes), visando fortalecer o desenvolvimento do parque
instalado da saude, dentro do projeto nacional de melhoria do acesso da populagao

aos cuidados integrados da saude.

Considerando que esta Comissdo se destina a avaliar aspectos da
proposicao referentes a saude de nossa populacdo, entende-se que o projeto é
meritorio, ja que facilitar o pagamento de dividas de hospitais podera permitir a
manutencgao do seu funcionamento, além da realizagdo de investimentos que sejam

necessarios.

Ademais, o projeto prevé contrapartidas relevantes para o estabelecimento
que aderir ao programa, das quais destaco a auditoria independente e o

acompanhamento de indicadores de qualidade.

A adesao de hospitais permitiria, ainda, a recuperagao de créditos tributarios

da Unido, que poderiam ser revertidos em servigcos publicos, incluindo a saude.

Com essas consideragoes, apresentamos, nessa oportunidade, Substitutivo
que aproveita toda a esséncia e as razbes da proposta inicial, mas com ajustes

pontuais.

O primeiro decorre do atrelamento da emisséo de titulos da divida publica -
0s quais podem ser utilizados para o pagamento de até 90% das prestac¢des devidas
pelo estabelecimento hospitalar privado que aderir ao Profes -, ao Fundo Nacional
de Saude (FNS). O mecanismo serviria como contrapatida aos atendimentos
meédico-hospitalares realizados pelos estabelecimentos de saude que aderirem

também as regras do Sistema Unico de Saude (SUS).

A previsdo substituiria, na pratica, a sistematica por meio da qual o
ressarcimento aos estabelecimentos hospitalares que prestaram os servicos no
ambito das regras do SUS é realizado. Atualmente, um crédito junto ao FNS é

gerado, sendo posteriormente adimplido pelo referido fundo.

Com a mudanca inserida pelo §8° do art. 10 da proposta inicial, o FNS devera
apurar o valor dos servigos e solicitar a emissado do certificado, emitido pela Uniao
na forma de titulo da divida publica, a Secretaria do Tesouro Nacional, que cedera

ao estabelecimento. Assim, esse mesmo estabelecimento hospitalar, que aderiu ao
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Profes, realizara o pagamento de sua divida junto a Unido com o certificado e, em
seguida, a Secretaria efetuaria o resgate e abateria o valor do certificado da divida

do estabelecimento em questéo.

Desse modo, buscando evitar possiveis comprometimentos do saldo do
Fundo Nacional de Saude, optamos por suprimir essa previsdo, mesmo porque o
FNS n&o detém personalidade juridica distinta da Uni&o, pois, administrativamente,
funciona ele como érgao gestor dos recursos financeiros do Ministério da Saude, a

teor do que dispde o Decreto n° 3.964, de 10 de outubro de 2001.

Por fim, esclarecemos, no §1° do art. 10, que os atendimentos médico-
hospitalares, realizados sob as regras do Sistema Unico de Saude como
contrapartida a utilizagdo dos titulos da divida publica, estardo condicionados a
demanda do SUS e ocorrerdo somente apds a assinatura do contrato com o ente

federativo.

Portanto, pelas razdes expostas, na certeza do mérito e oportunidade da
proposicdo, meu voto é pela APROVACAO do Projeto de Lei n° 5.413, de 2019, na

forma do Substitutivo apresentado.

Sala da Comissdo,em de de 2021.

Deputado Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.

Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 5.413, DE 2019

Cria o Programa de Recuperagao e
Fortalecimento dos  Estabelecimentos
Hospitalares de Saude (Profes), visando
fortalecer o desenvolvimento do parque
instalado da saude, dentro do projeto
nacional de melhoria do acesso da
populagdo aos cuidados integrados da
saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica criado o Programa de Recuperacédo e Fortalecimento dos
Estabelecimentos Hospitalares privados, com ou sem fins lucrativos (Profes),
assegurando as condigdes para a continuidade das atividades dessas instituicdes de
saude, essenciais para a populagdo, e a manutengcdo de milhares de postos de

trabalho.
Paragrafo unico. O programa previsto no caput tem por objeto viabilizar:
| - o incremento da quantidade de acdes e servicos de saude a populagao;

Il - a preservacado da qualidade das acgbes e servicos de que trata o inciso |

deste paragrafo, nos termos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS);

Il - a ampliacdo da oferta de leitos hospitalares e demais servigos de saude

para assisténcia a populacao; e

IV - a recuperacéao dos créditos tributarios da Uniao.
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Art. 2° O Profes sera implementado por meio de aprovacdo de plano de
recuperacao tributaria e da concessado de moratéria de dividas tributarias federais, nos
termos dos arts. 152 a 155-A da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966, em beneficio
dos estabelecimentos que trata o art. 1° e que estejam em grave situacdo econémico-

financeira.

Paragrafo unico. Considera-se em estado de grave situagdo econdmico-

financeira o estabelecimento hospitalar privado que:

| — o montante de dividas tributarias federais vencidas até o més anterior ao da
publicagdo desta Lei apresente a relagédo igual ou superior a R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) por leito declarado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), do Ministério da Saude;

Il - o montante previsto no inciso anterior engloba as dividas inscritas ou ndo em
Divida Ativa da Unido (DAU), as ajuizadas ou ndo e as com exigibilidade suspensa ou

nao.

Art. 3° A moratéria sera concedida pelo prazo de 12 (doze) meses e tera por
objetivo viabilizar a superagao de situagéo transitéria de crise econdmico-financeira de

estabelecimentos hospitalares privados.

Paragrafo unico. A moratéria abrangera todas as dividas tributarias federais do
estabelecimento de saude, no ambito da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), na condi¢cdo de contribuinte ou responsavel, vencidas até a data mencionada
no inciso | do paragrafo unico do art. 2° desta Lei, aplicando-se aos débitos os
acréscimos legais relativos a multa, de mora ou de oficio, aos juros moratérios e aos
demais encargos, determinados nos termos da legislacdo vigente, com redugao

equivalente a 40% (quarenta por cento) das multas de mora e de oficio.

Art. 4° A concessao da moratéria € condicionada a apresentagdo dos seguintes

documentos por parte do estabelecimento hospitalar privado:

| — requerimento com a fundamentagao do pedido;
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Il — estatuto ou contrato social, registrado em cartorio, e atos de designacéo e

responsabilidade de seus gestores;
Il — demonstragdes financeiras e contabeis, nos termos da legislagao aplicavel;

IV — parecer de empresa de auditoria independente sobre as demonstragdes

financeiras e contabeis;

V — plano de recuperacado econémica e tributaria em relacédo a todas as dividas

vencidas até a data mencionada no inciso | do paragrafo unico do art. 2° desta Lei;

VI — demonstracao do alcance da capacidade de autofinanciamento ao longo do
Profes, atestada por empresa de auditoria independente, considerando eventual uso

da prerrogativa disposta no art. 10, desta Lei;

VIl — apresentagdo dos indicadores de qualidade do atendimento meédico-

hospitalar.

Paragrafo unico. A alteragdo dos controladores, administradores, gestores e
representantes legais do estabelecimento hospitalar implicara nova apresentacao da

relagao de bens e direitos previstas no inciso VIIl do caput.

Art. 5° A manutengao do estabelecimento hospitalar no Profes é condicionada

ao cumprimento dos seguintes requisitos, sob pena de sua exclusdo do programa;

| - regular recolhimento espontaneo de todos os tributos federais né&o
contemplados no requerimento da moratéria e das obrigagbes tributarias federais
correntes, devidas a partir do més seguinte ao da data da publicacdo do deferimento
do pedido de adesdo a moratodria, inclusive as retengdes legais na condigdo de

responsavel tributario na forma da lei;
Il — integral cumprimento do plano de recuperagao econémica e tributaria;

Il — demonstragao periddica da capacidade de autofinanciamento e da melhoria
da gestdo do estabelecimento hospitalar, considerando a sustentabilidade do uso da
prerrogativa disposta no art. 10 desta Lei, nos termos estabelecidos pelo Ministério da

Saude;
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IV — manutengdo dos indicadores de qualidade do atendimento médico-

hospitalar.

Art. 6° O plano de recuperagdao econdbmico e ftributaria devera indicar,

detalhadamente:

| — a projecdo da receita bruta mensal e os respectivos fluxos de caixa até o

més do vencimento da ultima parcela do parcelamento de que trata o art. 7° desta Lei;

Il — a relagdo de todas as dividas tributarias objeto do requerimento de

moratoria;
Il — a relacéo de todas as demais dividas; e

IV — a proposta de uso da prerrogativa disposta no art. 10 desta Lei e sua

viabilidade, tendo em vista a capacidade de autofinanciamento.

Art. 7° Os débitos discriminados no requerimento de moratoria serao
consolidados na data do requerimento e deverdo ser pagos em até 180 (cento e
oitenta) prestagdes mensais e sucessivas, a partir do 13° (décimo terceiro) més

subsequente a concessao da moratoria.

Paragrafo unico. Cada prestagdo do parcelamento sera calculada observando-
se 0s seguintes percentuais minimos aplicados sobre o valor da divida consolidada,
acrescidos de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacao
e de Custodia (Selic) para titulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir
do més subsequente ao fim do prazo da moratéria até o més anterior ao do
pagamento, e de 1% (um por cento) relativamente ao més em que o pagamento

estiver sendo efetuado:

| — da 12 a 122 prestacao: 0,104% (cento e quatro milésimos por cento);

Il — da 132 a 242 prestagao: 0,208 (duzentos e oito milésimos por cento);

[l - da 252 a 362 prestagéo: 0,313% (trezentos e treze milésimos por cento);

IV - da 372 a 482 prestacao: 0,417% (quatrocentos e dezessete milésimos por
cento);
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V - da 492 a 602 prestacdo: 0,521% (quinhentos e vinte e um milésimos por

cento);

VI - da 612 a 722 prestacao: 0,625% (seiscentos e vinte e cinco milésimos por

cento);

VII - da 732 a 842 prestacéo: 0,729 (setecentos e vinte e nove milésimos por

cento);

VIII - da 852 a 1442 prestacao: 0,833% (oitocentos e trinta e trés milésimos por

cento);

IX - da 1452 a 1562 prestacéo: 0,625% (seiscentos e vinte e cinco milésimos por

cento);

X - da 1572 a 1682 prestacéo: 0,417% (quatrocentos e dezessete milésimos por

cento);
Xl - da 1692 a 1792 prestagao: 0,208 (duzentos e oito milésimos por cento); e
Xl — a 1802 prestacdo: o saldo devedor remanescente.

Art. 8° Sera permitida a inclusdo de débitos renascentes de parcelamento ativo,
desde que o estabelecimento hospitalar apresente, formalmente, pedido de desisténcia

do parcelamento anterior.
§ 1° O Pedido de desisténcia do parcelamento implicara:

| — a sua rescisao, considerando-se o estabelecimento hospitalar como notificado

da extingao dos referidos parcelamentos, dispensada qualquer outra formalidade; e

Il — o encaminhamento dos saldos dos débitos para inscricdo em Divida Ativa da
Unido (DAU).

§ 2° Na hipétese do inciso Il do § 1°, o encargo legal de que trata o art. 1° do
Decreto-Lei n°® 1.025, de 21 de outubro de 1969, somente sera exigido se houver a

exclusao do Profes com a revogacédo da moratéria ou rescisdo do parcelamento.

Art. 9° Poderdao ser incluidos no Profes os débitos que se encontrem sob

discussao administrativa ou judicial, estejam ou ndo submetidos a causa legal de
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suspensao de exigibilidade, desde que o estabelecimento hospitalar desista
expressamente e de forma irrevogavel da impugnacgao ou do recurso interposto, ou da
acao judicial, e, cumulativamente, renuncie a quaisquer alegagdes de direito sobre as

quais se fundem os referidos processos administrativos ou judiciais.

Art. 10 E facultado o pagamento de até 90% (noventa por cento) do valor das
prestacdes mensais de que trata o art. 7° mediante a utilizagdo de certificados de
emissdo do Tesouro Nacional, emitidos pela Unido, na forma de titulos da divida
publica, em contrapartida aos atendimentos médico-hospitalares realizados pelos
estabelecimentos de saude, condicionada & adesdo as regras do Sistema Unico de
Saude — SUS.

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condicdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude e poderdao ocorrer somente apos a assinatura
de contrato com o respectivo ente federativo, estando condicionados, ainda, a
demanda do SUS.

§ 2° Os atendimentos médico-hospitalares realizados pelo estabelecimento de
saude ao SUS em cumprimento ao disposto na Lei n° 12.101, de 27 de novembro de
2009, para gozo da isengdo previdenciaria nela estabelecida, ndo poderdo ser

utilizados para pagamento das prestagdes de que trata o art. 7° da presente Lei.

§ 3° O valor de cada atendimento médico-hospitalar correspondera a média dos
valores ressarcidos ao Sistema Unico de Salde, conforme previsto pelo Art. 32 da Lei
9.656/98, para o mesmo atendimento, a ser calculada semestralmente pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar — ANS.

§ 4° O valor do certificado sera mensalmente apurado e correspondera ao total
de atendimentos realizados no més imediatamente anterior multiplicado pelo valor do

procedimento definido no § 3°.

§ 5° O valor mensal da prestagao nao liquidada com o certificado devera ser

liquidado em moeda corrente.

§ 6° O certificado de que trata o caput, que ndo podera ser transferido para

terceiros, tera sua caracteristica definida em ato do Ministro da Economia, ndo
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podendo ser utilizado para outra finalidade que ndo seja a liquidagao de parcela das

prestacdes de que trata o art. 7° desta Lei.

§ 7° Nos casos em que o valor do certificado exceder ao percentual maximo
estabelecido no caput, os estabelecimentos hospitalares poderdo utilizar o saldo
remanescente para pagamento das prestagcbes vincendas, desde que respeitado o

pagamento minimo em moeda corrente.

§ 8° A STN resgatara, mediante solicitacdo do FNS, os certificados utilizados
para quitacdo das prestagcdes de que trata o art.7°, na forma e nas condi¢gdes que

vierem a ser estabelecidas pelos ministérios da Saude e da Economia.

§ 9° Caso o certificado ndo tenha sido emitido até o més imediatamente posterior
ao do atendimento médico-hospitalar, podera ser utilizado, quando emitido, para
pagamento da prestacdo do més posterior ao do atendimento ou das prestacdes
vencidas apos este, de forma retroativa, ndo incidindo o estabelecimento hospitalar em
hipotese de rescisao, desde que tenha pago regularmente o valor minimo, em moeda

corrente, de 10% (dez por cento) do valor da prestacgéo.

Art. 11 O requerimento de moratéria devera ser apresentado na unidade da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN do domicilio do estabelecimento
hospitalar até 60 (sessenta dias) dias apds a regulamentagao desta Lei, acompanhado
de todos os documentos referidos nos arts. 4° a 6° que comporao processo

administrativo especifico.

§ 1° O requerimento de moratdria constitui confissdo da divida e instrumento habil
e suficiente para a exigéncia do crédito tributario, podendo a exatidao dos valores da

divida ser objeto de verificagao.

§ 2° Na hipotese de haver dividas nao constituidas, o estabelecimento hospitalar

podera confessa-las perante a Secretaria da Receita Federal do Brasil (SRFB).

§ 3° Se houver dividas no ambito da SRFB, o estabelecimento hospitalar podera
requerer, perante esse 6rgao, o encaminhamento dessas dividas para inscricao em
DAU, inclusive aquelas objeto do § 2° deste artigo e da renuncia prevista no art. 9°,

com vistas a compor a relagado de que trata o inciso Il do art. 6°.
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§ 4° Na hipdtese do § 3° deste artigo, o encargo legal de que trata o art. 1° do
Decreto n° 1.025, de 21 de outubro de 1969, somente sera exigido se houver a
exclusao do programa de que trata esta Lei com revogagédo da moratoria ou a rescisao

do parcelamento.

Art. 12 O titular da unidade regional da PGFN proferira, até o ultimo dia util do
més subsequente a apresentacdo do requerimento, devidamente instruido, ou de sua
adequada complementagdo, despacho fundamentado acerca do deferimento ou

indeferimento do pedido.

§ 1° Sera considerado automaticamente deferido, sob condigdo resolutiva, o
requerimento de moratoéria quando, decorrido o prazo de que trata o caput, a unidade

regional da PGFN nao se tenha pronunciado.

§ 2° Em relagao aos requerimentos deferidos, a PGFN fara publicar no Diario
Oficial da Unido ato declaratério de concessdao da moratéria, com a indicacdo do
estabelecimento hospitalar, da data de seu deferimento e da data a partir da qual

produzira efeitos.

§ 3° O estabelecimento hospitalar podera no prazo de 30 (trinta) dias da ciéncia
do indeferimento, apresentar manifestagdo de inconformidade, em instancia unica, ao
Procurador-Geral da Fazenda Nacional, inclusive apresentando complementagao de

documentos, se for o caso.

§ 4° Na analise da manifestacdo de inconformidade apresentada pelo
estabelecimento hospitalar, o Procurador-Geral da Fazenda Nacional observara o

disposto no caput e nos §§ 1° e 2°.

Art. 13 Deferido o pedido e havendo opg¢ao pelo uso da prerrogativa disposta no
art. 10, o estabelecimento hospitalar devera realizar a oferta de atendimento ao Profes
em sistema eletronico de informagcdes mantido pelo Ministério da Saude, a cada
semestre do periodo do parcelamento. Paragrafo unico. O Ministério da Saude dispora
sobre os procedimentos operacionais para os atendimentos meédico-hospitalares,
especialmente quanto a definicdo das especialidades a serem preferencialmente

ofertadas.
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Art. 14 A concessao de moratdria nao implica a liberagao dos bens e direitos do
estabelecimento hospitalar ou de seus responsaveis que tenham sido constituidos em

garantia dos respectivos créditos tributarios.

Art. 15 O indeferimento do plano de recuperacdo econbmica e tributaria, a
exclusdo do Profes ou a rescisdo do parcelamento implicardo o restabelecimento dos

juros moratérios sobre o saldo devedor, relativamente ao periodo da moratéria.

Art. 16 Em relagdo ao disposto nos incisos Ill e IV do art. 5°, o Ministério da
Saude fara, periodicamente, auditorias de conformidade com os padrdes estabelecidos
e, se for o caso, representara a PGFN para a revogagdo da moratéria concedida por

descumprimento ao disposto nesta Lei.

Paragrafo unico. Para os fins de que trata o caput, a PGFN informara ao
Ministério da Saude o montante consolidado da divida parcelada nos termos do art. 7°,

bem como o regular cumprimento das obrigag¢des dispostas nos incisos | e Il do art. 5°.

Art. 17 Aplica-se ao parcelamento de que trata esta Lei o disposto nos arts. 13 e
14-B da Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002.

Art. 18 Esta Lei entra em vigor na data da sua publicag&o.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
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