Mensagem n® 453

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constituigdo, submeto a elevada deliberacdo de Vossas
Exceléncias o textc da Medida Provisérian® 8438 ,de 16 deagosto de 2018, que
“Altera a Lei n? 8.036, de 11 de maio de 1990, que disp&e sobre o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico, para possibilitar a aplicacdo de recursos em operagdes de crédito destinadas as
entidades hospitalares filantrépicas e sem fins lucrativos que participem de forma
complementar do Sistema Unico de Satde”.

Brasilia, 1® de agosto de 2018.
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Brasilia, 15 de Agosto de 2018

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,

1. Submeto & consideragio de Vossa Exceléncia proposta de Medida Provisoria que tem
por objetivo possibilitar melhor taxas de juros para as operagGes de financiamento destinadas as
entidades hospitalares filantropicas e sem fins lucrativos que participem de forma complementar do
Sistema Unico de Saade (SUS), ao amparo do disposto no § 1° do artigo 199 da Constituigio
Federal.

2. A histéria da assisténcia a saide no Brasil confunde-se com a das Santas Casas de
Misericordia. Antes da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), somente tinha acesso aos
Servigos pubhcos de assisténcia & saide quem contribuisse com a previdéncia social.

3. Nesse periodo, eram as entidades filantrdpicas, principalmente as Santas Casas de
Misericordia, que prestavam assisténcia médica gratuita aos nfo beneficidrios do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o antigo INAMPS.

4, Mesmo com a universalizagfo da assisténcia a satide, a partir da Constituigdo de 1988 e
da Lei n° 8.080, de 1990 (Lei Organica da Satde), essas entidades continuaram a desempenhar
importante funcio no sistema de satide.

5. Trata-se de uma rede hospitalar estruturada e dotada de grande capilaridade pelo Pais,
sendo responsivel por um percentual significativo de internagdes e atendimentos de média e alta
complexidade.

6. Em muitas regides do pais, especialmente em municipios de pequeno porte, os Unicos
servicos hospitalares existentes sdo os das Santas Casas. O reconlhecimento dado a importéncia
dessas entidades veio por intermédio de convénios celebrados com o poder piblico, que as admitiu
como parceiras dos servicos publicos municipais, estaduais e federais
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beneficentes se transformaram em entidades complementares ac SUS, com obrigagio contratual de
oferecer prestacio de, no minimo, 60% de seus servigos ambulatoriais e hospitalares ao sistema
publico de sadde, conforme disposto na Lei n° 12.101/2009.

8. No que diz respeito a redugdo da taxa de juros cobradas pelas instituigSes financeiras
para operagdes de crédito, existe a necessidade de criagio de funding de recursos com baixo custo
de captagfio, para que seja possivel fomentar o desenvolvimento das atividades das entidades
hospitalares filantropicas e sem fins lucrativos que complementam a atuagdo da Unifio, dos Estados
e dos Municipio na promogdo da satde.

9. Com a alteragfo do artigo 9° da Lei n® 8.036, de 11 de maio de 1990, sera possivel a
utilizagdo de parte dos recursos do FGTS para a realizagdo de operagdes de financiamento
destinados a entidades hospitalares filantropicas e sem fins lucrativos que participem de forma
complementar do SUS, o que significard captacio de recursos com baixo custo para as instituigdes
financeiras. :

10. Os recursos de financiamento das instituigdes filantrépicas sfio originarios, em sua
maioria, do Poder Publico, especialmente aquelas instituicGes cujo atendimento dos servigos de
saiude é 100% SUS, ou seja, toda a remuneragido depende do pagamento do Govemno Federal.
Muitas instituigdes sem fins de lucros, especialmente, as Santas Casas de Misericordia, j4 estio em
situacio insustentidvel e acumulam dividas na ordem de 21 bilh&es de reais. Nesse sentido, é urgente
que sejam adotadas medidas para socorrer essas institui¢Ses, pois essas exercem papel fundamental
e estratégico na assisténcia a saide, uma vez que representam 31% do total dos leitos do Brasil e
s@o responsaveis por quase metade das cirurgias do SUS.

11. Considerando que o setor hospitalar filantrépicc no Brasil responde por
aproximadamente 1/3 dos leitos existentes no pais; que o sefor se apresenta como importante
prestador de servigos ao SUS, especialmente na Média e Alta Complexidade, pois quase metade das
cirurgias é realizada nessas instituigbes; que o setor dispGe de altos indices de endividamento, ¢
notério que o segmento necessita de maior aporte de recursos, com vistas a contribuir para a sua
manutengdo. O risco de paralisagdo de grande parte dos servigos, ofertados pelas instituigdes sem
fins de lucro ao SUS, justifica a urgéncia da edi¢fio de Medida Proviséria que viabilize a oferta de
crédito a essas instituicGes, dado que se trata de um caso de saide piblica.

12. Assim, serd possivel a criacdo de linhas de crédito pelas instituicSes financeiras com
taxas de juros efetivas muito inferiores as que sdo atualmente praticadas, o que resultara em maior
capacidade de pagamento das entidades hospitalares, como também possibilitard a tomada de
créditos de valores superiores para aplica¢do no desenvolvimento e melhoria dos servigos de satde
prestados ao publico atendido pelo SUS.




13. Pelo exposto, estdo presentes os requisitos de urgéncia e relevancia para implantagio
das medidas, que visam o desenvolvimento e fortalecimento da rede complementar de prestagéo de
servigos da safde, possibilitando maior acesso ao crédito com taxas de juros efetivas muito
inferiores s atualmente praticadas pelas institui¢Ges financeiras.

14, Estas, Senhor Presidente, s&o as razdes que me levam a submeter & consideragéo de
Vossa Exceléncia a presente Medida Provisoria.

Respeltosamente,

Mello




