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RESUMO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é estruturado pelo conjunto de agdes e servicos
de saude, prestados por 0Orgdos e instituicdbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracao direta e indireta. A iniciativa privada participa do SUS,
com a intervencao de prestadores privados de servi¢cos de saude, com fins lucrativos
ou sem fins lucrativos. O proposito deste estudo é analisar as mudancas
estratégicas, ocorridas entre os anos de 2002 e 2008, voltadas a filantropia, em
Hospitais Privados Filantropicos, ndo usuais prestadores de servicos ao SUS, no
Municipio de S&o Paulo, para a obtencédo ou manuten¢édo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social. Foi utilizada uma metodologia qualitativa de
estudos de casos multiplos, para obter as percepc¢des dos agentes envolvidos com a
gestao das estratégias e acdes voltadas para a Filantropia, através de uma pesquisa
exploratoria. Cinco Hospitais Privados Filantropicos, ndo usuais prestadores de
servicos ao SUS, compuseram a amostra. Um dos principais achados deste estudo
foi o de que obter ou manter o Certificado de Filantropia garante a estes Hospitais
Filantropicos, ndo usuais prestadores de servicos ao SUS, isencOes fiscais, que
criam uma vantagem competitiva diante de outros hospitais privados né&o
filantrépicos, que atuam na medicina suplementar, resultando em reducéo de custos

e condi¢Oes de diferenciacdo nos servigos prestados.

Palavras-Chaves: Hospitais Privados Filantropicos, Estratégia, Mudanca Estratégica.
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ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Salude — SUS) structures
itself on actions and health services delivered by Public Institutions from the Federal,
State and local government. Private Institutions are part of this System (SUS) as for-
profit and not-for-profit health services. The purpose of this study is to analyse
strategic changes, occurred between the years of 2002 and 2008, in Philanthropic
Hospitals (not-for-profit Institutions) which do not deliver health services to SUS
regularly in the city of S&o Paulo. These strategic changes aimed at being certificated
as or maintaining the status of a Public Utility (Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social). An exploratory research was carried out, and a qualitative
methodology of multiple cases study was adopted to collect perceptions of
professionals involved in philanthropic strategic management. The sample consisted
of five Philanthropic Hospitals. One of the main findings was that certification
guarantees fiscal incentives that creates competitive advantages compared to other
Private Institutions, resulting in cost reduction and conditions for services

improvement.

Key words: Philanthropic Hospitals, Strategy, Strategic Change.
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1 - INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, “O Hospital € parte integrante de
uma organizacdo meédica e social, cuja missdo consiste em proporcionar a
populacdo uma assisténcia médica completa, tanto curativa como preventiva e cujos
servicos externos se estendem até o ambito familiar; o hospital € um centro de
formacado de pessoal e médico-sanitario e de investigacao biossocial” (Organizacion
Mundial de la Salude, 1957).

O surgimento dos Hospitais, ocorrido em periodos imediatamente anteriores a ldade
Media, esta relacionado com razdes de carater religioso e assistencial, de caridade e
de segregacédo social dos doentes. As Santas Casas originaram-se em Portugal, a
Rainha Leonor de Lancastre, enclausurou-se voluntariamente e fundou a Confraria

de Nossa Senhora da Misericordia, em 15 de agosto de 1498, em Lisboa, Portugal.

O vocébulo “misericordia” tem sua origem no latim e significa, em sentido estrito,
“doar seu coracdo a outrem” (misere e cordis). Em sentido mais amplo quer dizer
também “doar a quem necessita’. Os cristdos assumiram o0 compromisso de
praticar as Obras de Misericordia constantes do Evangelho de Sdo Mateus: “ visitar
e curar os enfermos”. Esse compromisso se transformou no fundamento de todas as
instituicbes ou organizagfes constituidas com objetivos caritativos cristdos. Na
época das descobertas foram disseminadas as misericordias por todo o mundo,
havendo casas na Asia, na Africa e nas Américas. No Brasil, surgem logo apés o
descobrimento, precedendo a propria organizacao juridica do Estado Brasileiro (IX

Conferencia Nacional de Saude, 1992).

Em nosso pais, a assisténcia médico-hospitalar teve inicio no século XVI, com a
fundacdo da Santa Casa de Misericordia de Olinda (Pernambuco) em 1539. No
sentido da Missdo destas entidades, historicamente dividem-se em dois periodos:
até o século XIX, a Misséo é caritativa; a partir do século XX é filantrépica. De
acordo com a Confederacdo das Misericordias do Brasil (2008), ndo apenas as
Santas Casas, mas Confrarias, Irmandades, Fundacgfes de Misericordias, Entidades
Beneficentes e Filantropicas declaram colocar em pratica os valores evangélicos. A

filantropia distingue-se da caridade por ir além de uma oferta de bens materiais aos
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pobres e necessitados, colocando ao ser humano condi¢bes de recuperacao e

manutencao de sua integridade fisica, mental e social.

O significado de filantropia € "amor a humanidade" e "caridade"” (FERREIRA, 2004).
Etimologicamente, filantropia origina-se do grego philos - amor e antropos - homem,
ou seja, amor do homem pelo ser humano, amor pela humanidade. Segundo
Procacci, a filantropia sugere uma idéia de comunidade baseada numa sensibilidade
moral, chave para resolver o encontro entre miséria e ordem. E, portanto a sintese

entre o interesse individual e o interesse coletivo (PROCACCI, 1993).

A historia da filantropia € bastante ligada a prética norte-americana de filantropia. O
National Philanthropic Trust lista fatos e eventos relacionados a filantropia nos
Estados Unidos desde o inicio do século XVII, sempre pautados pelo objetivo de
"melhorar as condi¢cbes sociais e de vida nos Estados Unidos", "uma obrigacéo
moral dos ricos cuidarem dos pobres” (NATIONAL PHILANTHROPIC TRUST, 2007).

A prética da filantropia, no entanto, revela-se um meio de dominacdo de setores
mais ricos sobre o0s mais pobres. A filantropia nao interfere nos interesses
econdbmicos individuais e ao mesmo tempo, protege o Estado de sua "divida em
relacdo aos pobres"” (BEGHIN, 2005).

No Brasil, na area da saude, a filantropia é fortemente associada a Igreja Catodlica,
as Irmandades da Misericordia e a instalacdo das Santas Casas, como j& descrito.
Na estruturagdo do Estado Brasileiro, priorizou-se o financiamento destas
instituicbes por intermédio de repasse de recursos, subsidios, subvencoes,
imunidades e isencdes (BEGHIN, 2005).

Segundo Mestriner, a filantropia esta muito ligada ao clientelismo, ambos
profundamente marcantes na estrutura social e politica do Brasil. A evolucao
historica da filantropia no Brasil poder ser divida nos periodos: filantropia caritativa
(até 1889), higiénica (1889 a 1930), disciplinadora (1930 a 1945), pedagdgica
profissionalizante (1945 a 1964) e de clientela vigiada (1964 a 1988) (MESTRINER,
2001).

O investimento realizado por organizacdes/empresas € um fendmeno relativamente

recente no Brasil. As empresas adotam uma ou mais formas de investimento: direto
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(a propria empresa realiza e controla os projetos); indireto (parcerias); e o
investimento a partir da constituicdo de uma fundacdo (BORGES, 2007).

Na area de salde, para o Sistema Unico de Salde (SUS), as instituicdes
classificadas como filantrépicas ndo se encaixam no raciocinio até aqui descrito,
porque apresentam-se como alternativas de solucéo, oferecendo descentralizacéo e
operacdo de hospitais de forma geral. O SUS é considerado o principal comprador

no pais, de servi¢os das instituicdes filantropicas hospitalares.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é estruturado pelo conjunto de agdes e servicos
de saulde, prestados por o6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracao direta e indireta. A iniciativa privada participa do SUS,
com a intervencao de prestadores privados de servigos de saude, com fins lucrativos

ou sem fins lucrativos.

O primeiro marco do Sistema de Saude Brasileiro, como o conhecemos hoje,
ocorreu com a promulgacao da Constituicdo da Republica do Brasil de 1988, talvez
tenha sido a 82 conferéncia nacional de saude, de 1986, que preparou o caminho
para a Constituicdo que em seu artigo 196, determinou que “A Saude é direito de
todos e dever do Estado” e mais a seguir, em seu artigo 199, garante que “A

assisténcia a saude é livre a iniciativa privada”.

Para nortear as acdes publicas de salde, no artigo 198 foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), de acordo com as diretrizes de universalizacdo do acesso as acoes
e servicos de saude e integralidade de assisténcia, com prioridade para as
atividades preventivas e descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou as Leis
Organicas da Saude, Lei 8.080/90 e 8.142/90, que detalham a organizacdo e

funcionamento do SUS.

O processo de construgcdo do SUS apo6s sua implantacdo enfrentou uma crise
profunda do Estado, comprometido na sua capacidade de sustentar as acfes e 0s

servicos publicos de saude.
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Pereira (2004) aponta que parcelas crescentes da populagdo foram induzidas a
buscar assisténcia no sistema de saude privado no Brasil, conhecido como Sistema
de Saude Suplementar ou apenas como Medicina Suplementar / Supletiva, que
abrange todos o0s servicos de assisténcia meédico-hospitalar financiados pela
iniciativa privada. O setor publico de salde, através do Sistema Unico de Saude,
atribuiu a este grupo de assisténcia médico-hospitalar a caracteristica de ser um
sistema constituido por quatro modalidades assistenciais: a medicina de grupo, a
cooperativa meédica, a autogestdo e 0 seguro-saude; este grupo de atores compram

servigcos de hospitais privados com e sem fins lucrativos.

Em 1998, o governo passou a regular o funcionamento dos planos e seguros
privados de assisténcia a saude, com a Lei n° 9.656 de 03 de junho de 1998,
seguida pela Medida Provisoria n® 2.012 de 30 de dezembro de 1999, que criou a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A ANS tem, nos termos da lei, por
finalidade institucional, promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando as operadoras de planos de saude, inclusive quanto

as suas relacdes com prestadores e consumidores.

Os hospitais privados com e sem fins lucrativos, podem vender seus servi¢os a dois
grandes compradores, o Sistema Unico de Saide e o Sistema de Saude

Suplementar.

No Sistema Unico de Salde, os Hospitais sem fins lucrativos tém participacéo
expressiva (MARINHO, 2004).

A relacdo de compra e venda de servicos de saude estabelecida entre o SUS e os
prestadores de servigos privados, com ou sem fins lucrativos, € mediada por
contratos, como determina a Constituicdo. Os principios, as formas e o0s
instrumentos para mediar as relacdes entre 0 poder publico e os fornecedores de
bens e servicos privados estéo tipificados na Lei n° 8.666/1993, complementada pela
Lei n® 11.079/2004, que regulamenta as parcerias publico privadas. Nao obstante a
omissado da lei que, em seu artigo 13, ndo prevé os servicos de saude entre os
descritos, ela deve ser observada por tratar-se do marco normativo para o

estabelecimento de contratos, convénios e similares entre o Estado e a iniciativa
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privada. Este regime de contratualizagéo vem se desenvolvendo lentamente entre os
gestores do SUS (Secretarias de Saude Estadual, Municipal e Ministério da Saude).
(MATOS E POMPEU, 2003; SUNDFELD, 2006).

A relacéo entre o publico e o privado (com ou sem fins lucrativos) é o principio de
uma regulacdo governamental sobre as atividades exercidas por Hospitais que

manifestam interesse em ofertar algum tipo de servico ao SUS.

Para dimensionar a categoria hospitalar no Sistema de Saude Brasileiro, seguem
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), de 2007.

No Quadro 1, encontramos resumido o “Numero de unidades por tipo de prestador
segundo tipo de estabelecimento, na categoria Hospitais” pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de 2007.

Quadro 1 - Numero de unidades por tipo de prestador segundo tipo de
estabelecimento, na categoria Hospitais. Dezembro, 2007

Tipo de estabelecimento Publico  Filantrépico  Privado Sindicato Total

Hosp. especializado 285 156 810 0 1251
Hospital Geral 1.674 1.353 2.151 5 5.183
Hospital Dia 61 6 284 0 351

Total 2020 1515 3245 5 6785

Fonte: CNES, 2007 — Acesso em Marco de 2009.

No Canada, o setor publico engloba 98% dos Hospitais, na Suica 78% dos Hospitais
sao sem fins lucrativos, na Franca essa porcentagem era de 71% e na Alemanha era
de 67% (SLOAN, 2000).

Na Ameérica Latina a presenca do setor privado em oferta de leitos varia entre 20 e
40%, ndo incluidos os privados sem fins lucrativos (MARINHO, 2004).

No Brasil, os Hospitais filantropicos ou sem fins lucrativos sdo objeto de programas
especiais do Ministério da Saude, das areas de Governo de arrecadacéo de Tributos

e Contribuicbes e de instituicbes da area econémica, tais como o Banco Nacional de
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Desenvolvimento Econémico Social (PORTELA et al, 2000, 2002, 2004; LIMA et al,
2004, 2007; GERSCHMAN et al, 2007; UGA et al, 2008).

Os resultados apresentados pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico
Social (PORTELA et al,2002) e Portela (2000) nao somente delineiam a participacéo
do setor hospitalar filantrépico junto ao SUS, em termos nacionais, como também
oferecem elementos para o entendimento do contexto conflitante no processo de
estabelecimento de uma nova regulamentacdo para o setor. O estudo financiado
pelo BNDES ( PORTELA et al, 2002) caracterizou uma amostra de hospitais
filantrépicos (102) em trés categorias:

-Hospitais Filantropicos com menos de 599 leitos — total: 66 entidades.

-Hospitais Filantropicos com mais de 599 leito (Individuais ou de Conglomerados
com pelo menos 2 hospitais) — total: 26 entidades.

- Hospitais Especiais (Hospitais Filantropicos ndo usuais prestadores de servicos ao
SUS) — total de 10 entidades.

Segundo o relatorio do BNDES (PORTELA et al, 2002), no ano de 1999 havia 320
Hospitais filantrépicos ndo usuais prestadores de servicos ao SUS, apontado pelo
cruzamento de dados entre os Certificados de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social emitidos pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social e o Servico de

Informacao Hospitalar do SUS.

Complementando o Artigo 199, do Capitulo Il da Seguridade Social no Titulo VIII da
Ordem Social, no Paragrafo 1° ‘As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema uUnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato publico em convenio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos’ . Paragrafo 2° * E vedada, expressamente, a distribuicdo de recursos
publicos para auxilio ou subvencdo as instituicbes privadas com fins lucrativos
(Brasil, 1995).

O Artigo 150, da constituicdo brasileira, no Titulo VI, da Tributacdo e do Orgamento,
no capitulo | do Sistema Tributario Nacional e secao Il das Limitagdes do Poder de
Tributar, no item VI letra ¢, coloca que sem prejuizo de outras garantias asseguradas

ao contribuinte, € vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
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instituir impostos sobre patrimonio, renda ou servigos das instituicdes de assisténcia

social sem fins lucrativos, atendidos os requisitos da lei (Brasil, 1995).

O exposto acima pode explicar as manifestacdes discordantes de juristas e
representantes do Ministério da Saude e da Previdéncia Social, publicadas na
grande imprensa, sobre a manutencdo ou obtencdo de Certificados de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, a Hospitais privados ndo usuais prestadores de
servicos ao Sistema Unico de Saude, cujo segmento de mercado principal € o da

medicina supletiva/suplementar.

O Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social remete a isencdes
tributarias, que estariam beneficiando estas entidades privadas que mesmo
juridicamente definidas como néo distribuidoras de lucros, atendem principalmente a
medicina suplementar, e sdo nao usuais prestadoras de servicos ao SUS. Entre
2002 e 2008, estes Hospitais Privados Filantropicos, ndo usuais prestadores de
Servicos ao SUS, vieram se aproximando dos gestores do SUS, por meio de
contratos de prestagao de servicos. Somente com o Decreto Lei 5895 /2006 surge a
possibilidade de regulacédo sobre os projetos desenvolvidos dentro de uma politica
mais ampla de Sistema de Saude Brasileiro. Entende-se por regulacdo o controle de
acOes dos Hospitais Filantropicos, que passaram a ser formalmente contratadas,
acompanhadas e controladas, sendo objeto de relatérios a serem avaliados pelo
Ministério da Saude, sem prejuizo das atribuicbes dos o6rgdos de fiscalizagédo

tributaria e previdenciaria.

Nas manifestacfes publicas acerca do tema de concessdo de Certificados de
Entidade Beneficentes de Assisténcia Social, destacamos a seguir trés

posicionamentos.

O Jurista Ives Gandra da Silva Martins confirma em reportagem para o Caderno
Especial Terceiro Setor de 04 de setembro de 2008, que propds uma Acéo de Direta
de Inconstitucionalidade (ADIN) em favor das entidades beneficentes e instituicoes
de educacéo, pois coloca que a Constituicdo ja declara que o Estado esta proibido

de tributar as instituicbes de carater beneficente e que o Poder Executivo s tem
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competéncia para verificar se as entidades efetivamente, sdo ou nao de

beneficéncia, além de ser um direito adquirido.

Quando do surgimento da Medida Provisoria 446, que regulamenta o Decreto Lei
5895/2006, outra opinido relevante foi do Jurista Dalmo Dallari, professor emérito da
Faculdade de Direito da Universidade de S&o Paulo (USP), publicada na Gazeta

Mercantil de 04 novembro de 2.008: “o direito de todos a saude, garantido pela
Constituicdo, podera ser fraudado com o apoio formal do governo, ... sera a
oficializacdo da “pilantropia”, que € a utilizacdo da fachada formal de instituicdo
filantrépica para aumentar o proveito econémico...”. Para ele, as isenc¢des tributarias
serdo mantidas, em troca de contrapartidas que nem de longe terdo termos de
protecdo da saude das populacbes mais pobres, o efeito pratico das obrigacdes que
as filantropicas se comprometeram a cumprir quando obtiveram o certificado de

filantropia.

A terceira sintetiza a resposta do Ministério da Saude as colocacbes acima; o
médico e administrador hospitalar e diretor do Departamento de Atencao
Especializada do Ministério da Saude, atual Secretario da Secretaria de Assisténcia
a Saude (SAS) do Ministério da Saude, Dr. Alberto Beltrame, responde em 06 de
novembro de 2008, na Gazeta Mercantil, que: “as instancias estaduais e municipais
do SUS, mesmo com suas limitagcbes estruturais e or¢camentarias, prestam um
importante servico ao disponibilizar suas redes assistenciais a todos os cidadéaos,
sem qualquer tipo de distingdo. O mesmo pode ser dito dos hospitais filantropicos
que destinam 60% de seus servicos aos usuarios do SUS em contrapartida a
isencdo de impostos de que gozam. Ha, no entanto, uma distor¢cdo que precisa ser
eliminada. Ela se refere aos hospitais filantropicos que, como contrapartida a
isencdo das contribuicbes fiscais, destinam 20% de sua receita ao atendimento
gratuito. Esses estabelecimentos, apesar da filantropia que exercem, ndo sé&o
vinculados ao SUS.”. O Decreto 5895/2006, segundo o Dr. Beltrame, cria
mecanismos para que esses hospitais filantropicos ajustem seus servigos as

necessidades do SUS mediante vinculo formal com o sistema publico.

Com a proposta do Decreto 5895/2006 e Projeto de Lei 3021/2008, seguidos pela

Medida Proviséria 446/2008, seria de se esperar mudancas nhas estratégias



22

adotadas para obtencdo e manutencdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social e isencgbOes fiscais decorrentes, pelos Hospitais Privados

Filantropicos, ndo usuais prestadores de servigos ao SUS, da amostra estudada.

A mudancga estratégica € baseada no reconhecimento da pressdo ambiental e no
prematuro senso de disparidade entre a organizacdo do presente e seus desejos
futuros de relacionamentos com ambientes competitivo, social, politico e econdmico
(PETTIGREW,1985; PETTIGREW, FERLIE E MCKEE, 1992).

O pesquisador, por seu vinculo de trabalho h4 20 anos com um Hospital Privado
Filantropico, ndo usual prestador de servico ao SUS, conhecendo a sua historia e
estratégias que eram adotadas para a manutencdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, despertou a curiosidade de conhecer como e
porqué outros Hospitais Privados Filantrépicos, ndo usuais prestadores de servigos

ao SUS, planejam as suas estratégias.

Inseri-los no cenéario de mudancas politicas e legislativas que regulam o setor de
Hospitais Filantrépicos, e analisar as mudancas estratégicas que estas entidades

adotaram foi a consequéncia deste interesse por estas organizagdes.
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2 — REFERENCIAL TEORICO

2.1 - Legislacdo correspondente a concessao do Cert ificado de Entidade

Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ou Certif  icado de Filantropia.

Periodo entre 1988 — 1998

A principal Lei que regulamenta o setor filantrépico € a Lei Organica de Assisténcia
Social (Lei N° 8742, de 7/12/1993 - LOAS/93), que dispbe sobre a Assisténcia Social
e define os requisitos necessarios para uma entidade ser considerada filantropica.

A LOAS/93 substitui o Decreto N° 752, de 16/02/1993, que definia o conceito de
entidade beneficente de assisténcia social. Pelo Decreto N° 752/1993, todas as
entidades de saude sem fins lucrativos eram consideradas beneficentes em
assisténcia social. Ele ainda considerava que as Santas Casas e Hospitais
Filantropicos, filiados a Confederacdo de Misericordias do Brasil (CMB), assim como
as Associacbes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES), ndo precisavam
aplicar 20% em gratuidade de sua receita bruta como as demais instituicoes
beneficentes, como determinado pela legislacdo, quando ndo cumprissem o

atendimento minimo de 60% do SUS.

A LOAS/93 institui o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), ao qual cabe
fixar as normas para a concessao de registro e certificado de fins filantrépicos, o

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

No Art. 17, no Capitulo Il da LOAS/93 da organizacéo e da gestéo, fica instituido o
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), 6rgdo superior de deliberacéo
colegiada, vinculado a estrutura do oOrgdo da Administracdo Publica Federal
responsavel pela coordenacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, cujos
membros, nomeados pelo Presidente da Republica, ttm mandato de 2 (dois) anos,
permitida uma unica reconducdo por igual periodo. Dispbe sobre a forma de
composi¢cdo no Paragrafo 1°, colocando que o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) é composto por 18 (dezoito) membros e respectivos suplentes, cujos
nomes séo indicados ao 6rgdo da Administracdo Publica Federal responséavel pela

coordenacao da Politica Nacional de Assisténcia Social, de acordo com o0s critérios
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seguintes: | - 9 (nove) representantes governamentais, incluindo 1 (um)
representante dos Estados e 1 (um) dos Municipios; Il - 9 (nove) representantes da
sociedade civil, dentre representantes dos usuarios ou de organizacdes de usuarios,
das entidades e organizacfes de assisténcia social e dos trabalhadores do setor,

escolhidos em foro préprio, sob fiscalizacdo do Ministério Publico Federal.

A LOAS/93 considera como entidades e organizacbes de assisténcia social
beneficentes, segundo o Art. 3°, capitulo | “aguelas que prestam, sem fins lucrativos,
atendimento e assessoramento aos beneficiarios abrangidos por esta lei, bem como

as que atuam na defesa e garantia de seus direitos”.

Algumas condic¢des dispostas pelo Decreto N° 752/93 foram revogadas somente em
1998, pelo Decreto N° 2536 de 06 de abril de 1998. Entre elas estéo:

No Art. 1° - considera-se entidade beneficente de assisténcia social a instituicao
beneficente de assisténcia social, educacional ou de saude, sem fins lucrativos, que
atue precipuamente no sentido de: proteger a familia, a infancia, a maternidade, a
adolescéncia e a velhice; amparar criancas e adolescentes carentes; promover
acOes de prevencéo, habilitacdo e reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncia,;
promover, gratuitamente, assisténcia educacional ou saude.

No Art. 2° - faz jus ao Certificado a entidade beneficente de assisténcia social que
demonstre, cumulativamente: aplicar anualmente pelo menos vinte por cento da
receita bruta proveniente da venda de servicos e de bens néo integrantes do ativo
imobilizado, bem como das contribuicbes operacionais, em gratuidade, cujo
montante nunca sera inferior a isencéo de contribuicbes previdenciarias usufruidas.
Ainda segundo o paragrafo 3° do Art. 2°, a entidade da area de saude cujo
percentual de atendimentos decorrentes de convénio firmado com o Sistema Unico
de Saude (SUS) seja em média igual ou superior a sessenta por cento do total
realizado nos ultimos trés exercicios e, pelo paragrafo 4°, as Santas Casas e
Hospitais Filantropicos filiados a Confederacdo de Misericordia do Brasil, e as
Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES) e entidades que prestem
servicos a pessoas portadoras de deficiéncia, filiadas a Federagcdo Nacional das
APAES, ficam dispensada da observancia a que se refere este artigo, desde que os

servicos ofertados em pelo menos sessenta por cento de sua capacidade instalada
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ao Sistema Unico de Saude, sejam protocolados junto aos Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude.

Periodo entre 1998 e 2002

A concesséo do Certificado de Filantropia passou a ser regulamentada pelo Decreto
N° 2.536, de 06/04/1998. A nova regulamentacdo estabeleceu que todas as
exigéncias necessarias para a obtencdo do Certificado deveriam ser analisadas
retrospectivamente, relativas aos trés anos anteriores ao requerimento que solicita a

concessao do Certificado.

Uma outra exigéncia do Decreto N° 2.536/1998 era que a entidade estivesse inscrita
no Conselho Municipal de Assisténcia Social (COMAS) ou no Conselho Estadual de
Assisténcia Social (CEAS) ou no Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal
(CASDF). Destacamos a seguir alguns artigos do Decreto N° 2.536/1998:

No Art. 2° - Considera-se entidade beneficente de assisténcia social, para os fins
deste Decreto, a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que atue no
sentido de: proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
amparar criancas e adolescentes carentes; promover acdes de prevencao,
habilitacdo e reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncias;, promover,
gratuitamente, assisténcia educacional ou de saude; promover a integracdo ao
mercado de trabalho.

No Art. 3° - faz jus ao Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos a entidade
beneficente de assisténcia social que demonstre nos trés anos imediatamente
anteriores ao requerimento, cumulativamente: estar legalmente constituida no Pais e
em efetivo funcionamento; estar previamente inscrita no Conselho Municipal de
Assisténcia Social do municipio de sua sede se houver, ou no Conselho Estadual de
Assisténcia Social, ou Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal; estar
previamente registrada no CNAS; aplicar suas rendas, seus recursos e eventual
resultado operacional integralmente no territério nacional e manutencdo e
desenvolvimento de seus objetivos institucionais; aplicar as subvencdes e doacgodes
recebidas nas finalidades a que estejam vinculadas; aplicar anualmente, em
gratuidade, pelo menos vinte por cento da receita bruta proveniente da venda de
servicos, acrescida da receita decorrente de aplicacfes financeiras, de locacdo de

bens, de venda de bens nédo integrantes do ativo imobilizado e de doagbes
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particulares, cujo montante nunca sera inferior a isencdo de contribuicdes sociais
usufruida; ndo distribuir resultados, dividendos, bonificacdes, participacdes ou
parcelas do seu patriménio, sob nenhuma forma ou pretexto; ndo perceberem seus
diretores, conselheiros, soécios, instituidores ou equivalentes, remuneracao,
vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em
razdo das competéncias, funcdes ou atividades que lhes sejam atribuidas pelos
respectivos atos constitutivos; destinar, em seus atos constitutivos, em caso de
dissolucdo ou extincdo, o eventual patriménio remanescente a entidades
congéneres registradas no CNAS ou a entidade publica; ndo constituir patriménio de
individuo ou de sociedade sem caréater beneficente de assisténcia social.

No paragrafo 1°, do inciso XI, do ART. 3° esta explicito que o Certificado de Entidade
de Fins Filantrépicos somente sera fornecido a entidade cuja prestacéo de servigcos
gratuitos seja permanente e sem qualquer discriminacao de clientela, de acordo com
o plano de trabalho de assisténcia social apresentado e aprovado pelo CNAS.

No paragrafo 2°, do inciso Xl, do ART. 3° consta que o Certificado de Entidade de
Fins Filantropicos tera validade de trés anos, a contar da data da publicacéo, no
Diério Oficial da Unido, da resolugdo de deferimento de sua concessado, permitida
sua renovacao sempre por igual periodo, exceto quando cancelado em virtude de
transgressdo de norma que regulamenta a sua concessao.

No paragrafo 4°, do inciso Xl, do ART. 3° o disposto no inciso VI (20 % de
gratuidade) ndo se aplica as Entidades da area de saude, as quais, em substituicdo
deverdo comprovar, anualmente, percentual de atendimentos decorrentes de
convénio firmado com o Sistema Unico de Saude, SUS, igual ou superior a sessenta

por cento de total de sua capacidade instalada de prestacéo de servicos.

Pela Resolugdo N° 177, de 10/08/2000, criou-se o paragrafo 5°, complementando o
paragrafo 4° do Decreto N° 2536/98 onde as entidades de saude, no caso de nao
terem atingido o percentual exigido pelo paragrafo 4°, poderdo considerar para a
complementacdo daquele percentual, outros servicos prestados com recursos
préprios da entidade, desde que apresentados para analise ao gestor local do SUS,
atraves de oficio.

Através do Decreto N° 3.504 de 13 de junho de 2000, a concesséo ou renovacéao do

Certificado passou a exigir também a Declaracdo de Utilidade Publica Federal,
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solicitada através de requerimento ao Ministério da Justica, para as entidades
filantrépicas, 0 que ndo era exigido anteriormente.

Periodo entre 2002 e 2008

Neste periodo, o Decreto N° 4.327 de 08/08/2002, dispde sobre a concessédo do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) para instituicoes
de saude, alterando o Decreto N° 2.536 de 06/04/1998 e criando a figura do Hospital
Estratégico, reconhecido pelo Ministério da Saude e permitindo, além da aplicacéo
do atendimento a 60% de usuarios do Sistema Unico de Saude, a alternativa de
justificar a concessdo do certificado através da prestacdo de 20 % da sua receita

bruta em atendimentos gratuitos.

No Art. 1° a instituicdo de saude que nos anos de 1998 a 2001, néo tenha atingido o
percentual de que trata o paragrafo 4 do art. 3° do Decreto N° 2.536 de 06/04/1998,
podera ter seu Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEAS)
concedido ou renovado, desde que tenha nesse periodo cumprido o requisito de
aplicacdo em gratuidade de que trata o inciso VI do art. 3° do citado Decreto N°
2.536/98.

No Art. 2° o Art. 3° do Decreto N° 2.536/98, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes: no paragrafo 4°, a instituicdo de saude devera, em substituicdo ao
requisito do inciso VI, ofertar a prestacdo de todos os seus servicos ao SUS no
percentual minimo de sessenta por cento e comprovar, anualmente, 0 mesmo
percentual em internacdes realizadas, medidas por pacientes-dia, ou ser definida
pelo Ministério da Saude como Hospital Estratégico, a partir de critérios

estabelecidos na forma de decreto especifico.

No paragrafo 5° do Art. 2°, o atendimento no percentual minimo de que trata o
paragrafo 4° pode ser individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de
estabelecimentos de saude da instituicdo. Este paragrafo, permite que associacdes
ou conglomerados hospitalares somem os seus atendimentos para poder atingir a
cota de atendimento em servicos prestados a usudrios do SUS, igual ou superior a
60%.



28

Quanto a disposicédo de utilizar a gratuidade, no paragrafo 10° do Art. 2°, aparece
qgue havendo a impossibilidade, declarada pelo gestor local do SUS, da contratacéo
dos servicos de saude da instituicdo no percentual minimo estabelecido nos termos

do paragrafo 4°, devera ela comprovar atendimento ao requisito de que trata o inciso
VI, da seguinte forma: se a prestacao de servigos ao SUS for entre 50 a 59% do total
de atendimentos realizados, a instituicdo deverd completar com 5% de gratuidade;
se os atendimentos atingirem entre 30 e 49%, a instituicdo devera completar com
10% de gratuidade; se os atendimentos forem menores do que 30%,devera

completar com 20% de gratuidade.

O Decreto N° 4.327/2002 ainda dispés no paragrafo 11 que, se tratando de
instituicdo que atue, simultaneamente, nas areas de saude e de assisténcia social
ou educacional, que seja aplicado as areas as suas regras especificas; nas areas
educacional e de assisténcia social, aplica-se 20% de atendimento gratuito,
enquanto que na de saude é necessario cumprir o atendimento a 60% dos usuarios
do SUS.

Os paragrafos 13° e 14° ressaltam que o valor aplicado em gratuidade na area de
saude, quando ndo comprovado por meio de registro contabil especifico, sera obtido
mediante a valoracdo dos procedimentos reavaliados com base nas tabelas de
pagamentos do SUS. Em hipotese alguma sera admitida como aplicacdo em
gratuidade a eventual diferenca entre os valores pagos pelo SUS e os precos
praticados pela entidade ou pelo mercado. Este fato é importante para que haja a
padronizacdo, entre as instituicbes, dos valores que estdo sendo considerados

aplicados a gratuidade.

Os Hospitais Estratégicos foram definidos pelo Ministério da Saude, por meio do
Decreto N° 4.481, de 22/11/2002, que dispde sobre os critérios adotados, no ambito
do Sistema Unico de Salde — SUS. Segundo este Decreto, estes sdo hospitais
gerais que devem prestar servigcos ao SUS, medidos por paciente-dia, no percentual
minimo de 30%, atendendo sempre a realizacdo de transplantes e pelo menos mais
trés das seguintes categorias definidas pelo Ministério da Saude como alta
complexidade: assisténcia cardiovascular ou cirurgia endovascular de alta

complexidade; oncologia; assisténcia a queimados; cirurgia bariatrica; tratamento
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das lesdes labio palatais e implante coclear; neurocirurgia ou tratamento cirdrgico de
epilepsia; ortopedia de alta complexidade (em ombro, coluna, joelho, quadril, m&o ou
tumor Osseo); transplante de rim, rim e pancreas ou pancreas; transplante de

coracao, figado ou pulmao; transplante de medula éssea.

Este Decreto, no Artigo 4°, colocava ainda que os Hospitais enquadrados como
estratégicos terdo prioridade no estabelecimento de parcerias, contratos, convénios,
acordos técnicos e operacionais, financiamentos e outras medidas ou atividades
voltadas para o incremento ou o aperfeicoamento da capacidade assistencial do
SUS.

O Decreto N° 4.481/2002, que dispunha sobre os Hospitais Estratégicos, foi
revogado pelo Decreto N° 4.588, de 07/02/2003.

Em 18 de setembro de 2006, por meio da publicacdo do Decreto N° 5.895, da-se
uma nova redacéo ao art. 3° do Decreto N° 2.536, de 6 de abril de 1998, que disp&e
sobre a concessao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social a

que se refere o inciso IV do art. 18 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

No Decreto N° 5.895, no Art. 1°, paragrafo 4°, a instituicdo de salde devera ofertar a

prestacao de todos o0s seus servicos ao SUS, no percentual minimo de sessenta por
cento, e comprovar, anualmente, o0 mesmo percentual em internacdes realizadas,
medido por paciente-dia. No paragrafo 17° a instituicho de saude podera,
alternativamente, para dar cumprimento a solicitacdo do Certificado de Filantropia,
realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, estabelecendo
convénio com a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, nas seguintes areas
de atuacao: | - estudos de avaliacdo e incorporacao de tecnologias; Il - capacitacédo
de recursos humanos;lll - pesquisas de interesse publico em saude;lV -
desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em servi¢os de saude.

O Ministério da Saude definiu, através da Portaria N° 3276 de 28 de dezembro de
2007, os requisitos técnicos essenciais para o0 reconhecimento de exceléncia
referente a cada uma das areas de atuagao previstas.
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No paragrafo 19°, ressalta que o recurso despendido pela entidade de saude no
projeto de apoio ndo poderd ser inferior ao valor da isencdo das contribuicfes
sociais usufruidas. De acordo com o paragrafo 21 °, as instituicbes de saude
poderdo complementar as atividades de apoio com a prestacdo de servicos
ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados pelo Sistema Unico de Saude, ou
seja, como prestagao de servigos por gratuidade, mediante pacto com o gestor local
do SUS, observadas as seguintes condic¢oes:

| - 0 valor previsto no caput ndo podera ultrapassar trinta por cento do valor

usufruido com a isen¢éo das contribui¢des sociais;

Il - a instituicdo de saude devera apresentar, ao gestor local do SUS, plano de
trabalho com previsdo de atendimento e detalhamento de custos, os quais nao

poderdo exceder o valor efetivamente despendido pela instituicéo;

lIl - a demonstracdo dos custos a que se refere o inciso Il poderd ser exigida

mediante apresentacdo dos comprovantes necessarios;

IV - as instituicbes conveniadas deverdo informar a producdo nos Sistemas de

Informacao Hospitalar e Ambulatorial - SIA e SIH/SUS

A participagdo de instituicdes de saude em projetos de apoio previstos ndo podera
ocorrer em prejuizo de atividades assistenciais prestadas ao SUS. O conteludo e o
valor das atividades desenvolvidas em cada projeto de apoio ao desenvolvimento
institucional e de prestacdo de servicos ao SUS deverdo ser objeto de relatérios
semestrais, 0s quais serdo encaminhados a area do Ministério da Saude vinculada
ao projeto de apoio e de prestacdo de servicos e ao CNAS, para fiscalizagdo, sem
prejuizo das atribuicbes dos orgaos de fiscalizacdo tributaria e previdenciaria,

Receita Federal e Ministério da Previdéncia.

Projeto de Lei 3021 de 2008

O Projeto de Lei N° 3021, apresentado pelo Ministério da Previdéncia e Casa Civil
em 17 de marco de 2008, dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes de
assisténcia social e regula os procedimentos de isengcdo de contribuigcbes para a
seguridade social.
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As principais modificagdes propostas para a concessdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social sao: reducdo do tempo de concessao do
Certificado de 3 anos para os 12 meses que antecederam ao requerimento; fica
vedado dirigir as atividades das entidades certificadas beneficentes de assisténcia
social a publico restrito, categoria ou classe; a analise da emissédo do certificado
passa a ser feita por Ministério competente a area solicitante (Saude / Ministério da
Saude).

Na area da Saude, no art. 4°, mantém que, para ser considerada beneficente e fazer
jus a certificacdo, a entidade de saude devera ofertar a prestacdo de todos 0s seus
servicos ao SUS no percentual minimo de sessenta por cento e comprovar,
anualmente, o0 mesmo percentual em internacdes realizadas, medido por paciente-
dia.

No Art. 8° - Na impossibilidade do cumprimento do percentual minimo a que se
refere o art. 4’ na contratacdo dos servicos de salde da entidade, declarada pelo
gestor local do SUS, devera ela comprovar a aplicagdo de um percentual da sua
receita bruta em atendimento gratuito de salude da seguinte forma: | - vinte por
cento, se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a trinta por cento; Il - dez
por cento, se o0 percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a trinta e
inferior a cinqlenta por cento; ou Ill - cinco por cento, se o percentual de
atendimento ao SUS for igual ou superior a cinqiienta por cento, ou se completar o
quantitativo das internagcdes hospitalares, medido por paciente-dia, com
atendimentos gratuitos devidamente informados de acordo com o disposto no art.

50, nédo financiados pelo SUS ou por qualquer outra fonte.

No Art. 11. A entidade de saude podera, alternativamente, para dar cumprimento ao
requisito previsto no art. 40, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, celebrando ajuste com a Unido, por intermédio do Ministério da
Saude, nas seguintes areas de atuacao: | - estudos de avaliagdo e incorporacéo de
tecnologias; Il - capacitacdo de recursos humanos; Il - pesquisas de interesse
publico em saude; ou IV - desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em
servicos de saude. No paragrafo 1° deste artigo, o Ministério da Saude definira os

requisitos técnicos essenciais para o reconhecimento de exceléncia referente a cada
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uma das areas de atuacdo previstas neste artigo. No pardgrafo 2°, recurso
despendido pela entidade de salude no projeto de apoio ndo podera ser inferior ao

valor da isencéo das contribuicbes sociais usufruida.

No paragrafo 3°, o projeto de apoio sera aprovado pelo Ministério da Saude,
ouvidas as instancias do SUS, segundo procedimento definido em ato do respectivo

Ministro de Estado.

No paragrafo 4°, as entidades de saude que venham a se beneficiar da condigédo
prevista neste artigo poderdo complementar as atividades relativas aos projetos de
apoio com a prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS, néo
remunerados, mediante pacto com o gestor local do SUS, observadas as seguintes
condicdes: | - a complementacdo ndo podera ultrapassar trinta por cento do valor
usufruido com a isencdo das contribuicdes sociais; Il - a entidade de saude devera
apresentar, ao gestor local do SUS, plano de trabalho com previsdo de atendimento
e detalhamento de custos, os quais ndo poderdo exceder o valor por ela
efetivamente despendido; IIl - a comprovacdo dos custos a que se refere o inciso |l
podera ser exigida, a qualquer tempo, mediante apresentacdo dos documentos
necessarios; e |V - as entidades conveniadas deveréo informar a produgéo na forma

estabelecida pelo Ministério da Saude, com observacéo de ndo geracao de créditos.

No paragrafo 5° a participacdo das entidades de salude em projetos de apoio
previstos neste artigo ndo podera ocorrer em prejuizo das atividades beneficentes

prestadas ao SUS.

Medida Provisoria n © 446

A Medida Provisoria N° 446, de 7 de novembro de 2008, ao ser publicada,
praticamente edita para a area de saude o mesmo conteudo juridico do Decreto Lei
5895/2006 . Este conteudo, j& havia sido incluido no Projeto de Lei 3021, que ainda
se mantinha em analise. Mas quando entramos nas disposi¢des gerais e transitorias
da Medida Provisoria, surgiram varios questionamentos juridicos e de impacto junto
as entidades filantrépicas e a opinido publica, pois pelo descrito nas Disposicoes

Gerais e transitérias desta Medida Provisoéria, colocava-se em pratica uma anistia as
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entidades que tinham seu pedido de Certificado de Entidade Beneficente em
tramitag&o, julgado ou em recurso.

Nas disposi¢cdes gerais e transitorias, no Art. 35°, as entidades ficam obrigadas a
criar uma pessoa juridica para cada uma das suas areas de atuacdo, com numero
proprio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas. Ou seja, as entidades que
atuam com unidades nas areas de saude, educagdo ou de assisténcia social, ndo

mais poderdo adotar o mesmo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.

No Art. 36° os pedidos de concessdo originarios de Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social que nao tenham sido objeto de julgamento pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS até a data de publicacdo da
Medida Provisoria serdo remetidos ao Ministério responsavel, de acordo com a area
de atuacdo da entidade, que os julgard, nos termos da legislacdo em vigor a época

do requerimento.

No Art. 37° os pedidos de renovacdo de Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social protocolados, que ainda n&do tenham sido objeto de julgamento
por parte do CNAS até a data de publicacdo desta Medida Proviséria, consideram-se
deferidos.

No Art. 39° os pedidos de renovacao de Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social indeferidos pelo CNAS, que sejam objeto de pedido de
reconsideracdo ou de recurso pendentes de julgamento até a data de publicacdo

desta Medida Provisoria, consideram-se deferidos.

No Art. 41° os Certificados de Entidade Beneficente de Assisténcia Social que
expirarem no prazo de doze meses contados da publicacdo desta Medida Provisoria
ficam prorrogados por doze meses, desde que a entidade mantenha os requisitos

exigidos pela legislacao vigente a época de sua concessao ou renovacao.
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2.2 - Estratégia

Nao ha um consenso geral a respeito da definicdo do que € estratégia nem acerca
dos processos de sua elaboracéo. Na literatura encontramos diferentes autores com
visOes distintas, que chegam a analisar separadamente os processos de elaboragao

daqueles desenvolvidos para a colocacdo de sua prética.

Whittington (2002) oferece quatro abordagens genéricas de estratégia: a classica, a
evolucionaria, a processual e a sistémica. Em cada abordagem ha uma visédo sobre
a estratégia e como ela interfere nas praticas de gerenciamento. Para este autor, a
visdo estratégica classica € a mais conhecida e influente nas empresas e divulgada
amplamente em livros, e é vista como um processo racional de planejamento em
longo prazo, com o intuito de garantir o futuro. Na visado evolucionista, o futuro néo &
palpavel a médio e longo prazo, devendo-se concentrar as a¢gbes nas chances de
sobrevivéncia. Nela se reconhece o imperativo da lei da selva no mercado, onde “ 0s
fortes sobrevivem”. Os processualistas também questionam o real valor de um
planejamento racional no longo prazo; para estes, estratégia é o resultado de
aprendizado e adaptacéo, fruto de uma imperfeicdo dos seres humanos, empresas e
mercado. Todos eles cometem acertos, erros e julgamentos. Por fim, a visédo
sistémica traz uma visdo sociolégica para a estratégia, cujos fins e meios estédo
interligados as culturas e poderes sociais dos sistemas sociais dos locais aonde ela

se desenvolve.

Segundo Mintzberg (1978), a elaboracédo de estratégias deve compreender tanto a
sua formulacdo quanto a sua implementacdo, sendo um processo nao divisivel e
interativo. As estratégias podem surgir de um planejamento formal (Planejamento
Estratégico), como um aspecto central, fruto de um processo de pensamento
consciente e controlado, onde imperam a razdo e l6gicas administrativas
(MINTZBERG E WATERS, 1982; MINTZBERG, 1987; MINTZBERG, AHLSTRAND E
LAMPEL, 2000)

Na opinido de Christensen et al (1982), os lideres das empresas, baseiam-se em
técnicas estruturadas, que seguem etapas de elaboracdo sequencial para elaborar
as estratégias, trazendo-as de maneira formal e clara, para que possam ser

implementadas, com seus objetivos, orgcamentos e planos de ac&o. Neste
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planejamento formal, Mintzberg (1978), complementa que a formacao de estratégia
deve ser um processo consciente e controlado de pensamento, derivando
diretamente da nocdo do homem econdmico racional. Nesta abordagem o executivo
localizado no topo da piramide da empresa reflete individualismo econémico, ao

assumir os poderes de deciséo das estratégias.

O planejamento estratégico,pode seguir centenas de modelos diferentes, mas
segundo Mintzberg (2000), eles reduzem-se as mesmas idéias basicas. Apresenta

assim um modelo simplificado de planejamento estratégico, seguindo as principais
etapas que devem ser cumpridas, para a realizacdo sua execucéo : fixar objetivos;
auditoria externas e internas; avaliacdo estratégica, operacionalizacao da estratégia,;

programacéo do processo.

No estagio de fixacdo de objetivos, desenvolvem-se extensos procedimentos para
explicar e, sempre que possivel, quantificar as metas da organizacdo, de forma
numerica, criando uma quantificacdo das metas e um meio de controle. Uma vez
gue estes objetivos tenham sido estabelecidos, as condigbes externas e internas da
organizacdo devem ser avaliadas, por meio de auditorias. Nas avaliagcdes externas
h& uma busca da previsibilidade das condi¢des futuras, para que possa ocorrer um
planejamento. Nas avaliacdes internas, ha a busca de pontos fortes e fracos da
organizacdo. Segue-se entdo 0 processo de operacionalizacdo da estratégia, onde
ocorre o detalhamento, dividindo-se as estratégias em sub-estratégias, que

culminam em planos operacionais.

A Ultima etapa descrita, a da programacado do processo, traz o planejamento para
um cronograma que define as atividades, 0s responsaveis por elas e os prazos a

serem cumpridos.

Tecnicamente, estratégias se referem as mudancas e ndo a continuidade. Afinal,
estdo relacionadas a imposi¢éo de padrbes estruturados de comportamento em uma
organizacdo, sejam eles em forma de intencbes antecipadas que se tornam
estratégias deliberadas, sejam de a¢des apos o fato que se enquadram nos padrdes
consistentes de estratégias emergentes. Mas administrar estratégia freqiientemente

€ administrar mudanca, reconhecer quando uma mudanca de curso de natureza



36

7

estratégica é possivel, desejavel e necesséaria e, entdo, agir, possivelmente
colocando em agdo mecanismos para mudancga continua (MINZBERG E WATERS,
1985; MINTZBERG E HUGH, 1985; MINTZBERG, 2006).

As mudancas nos cendrios politicos, econdmicos, sociais, tecnoldgicos, culturais,
demograficos e ecoldgicos, inspiram grandes mudancas e transformacdes nas
estratégias empresariais das organizacoes (HALL,1984). Assim sendo, ndo apenas
elaborar ou implementar as estratégias é necessario, mas estar atento a esta
conjuntura de mudancas nos cendrios € prerrogativa nas organizacfes para que, de

forma adaptativa, responsiva, reativa ou pré-ativa, mudancgas ocorram.

Mudanca estratégica organizacional € um processo multifocal e de grande interacao,
sendo que o0s seus resultados sdo moldados por interesses e compromissos, nos
niveis individuais e coletivos de uma organizacédo, integrados a outras a¢gfes, como
as politicas e econbmicas. Para sua sobrevivéncia, as organizacdes nao dependem
apenas de suas estratégias, elas precisam estar aptas a muda-las permitindo que
novas e emergentes estratégias surjam. Nem tudo é controlavel, para sua
sobrevivéncia. As organizacdes dependem de recursos externos do meio ambiente e
sua sobrevivéncia esta relacionada a velocidade com que a adaptacdo a rapidas

mudancas ou previsdes de futuro aconteca (HALL,1984).

As mudancas estratégicas em qualquer organizacdo sdo influenciadas pela historia,
pelas atitudes, pelos relacionamentos entre o0s grupos de interesse e pela
mobilizacdo para a mudanca dentro da estrutura de poder e que o real problema de
mudanca estratégica esta ancorado, principalmente, nos novos conceitos da
realidade e nas novas questdes e idéias que requerem atencdo (PETTIGREW,
1985). As organizagbes podem responder as mudangas em seu ambiente,
transformando os processos estratégicos (CHILD, 1972, 1987), sendo que as
alteracdes estratégicas refletiriam o que a organizacdo deseja como relacionamento

com o0s seus ambientes social, politico e econémico (PETTIGREW,1985).

Sofrer as acdes do meio ndo significa ndo poder atuar de forma consciente a
escolher as suas estratégias e acbOes. PETTIGREW (2007), ja afirmava que as

organizacdes sempre tém a possibilidade objetiva de fazer escolhas quanto a
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estratégias, mesmo sofrendo pressées do meio, ainda que limitadas por mudancas
de contexto dos seus negacios.

Este processo de mudanca traz um conceito divulgado por Mintzberg (1978), de que
a estratégia ndo é formulada, o que carregaria um conceito estatico, mas sim
formada, trazendo um conceito dinAmico. A estratégia, portanto ndo resulta de um
planejamento rigidamente implementado, mas também de uma reformulacdo para
novos padrdes, a partir de um conjunto de novas acdes e decisodes.

Entre as conclusdes do artigo esta a possibilidade de interpretacdo da formulagéo de
estratégias como a relacdo entre as dindmicas do ambiente e as da estrutura interna
das organizacbes, por meio da analise e interpretacdo de suas liderancas. Da
mesma forma, os estudos das relacdes entre estratégias intencionadas e
emergentes podem levar as questdes centrais do complexo processo organizacional.
As estratégias emergentes resultam da implementacdo das estratégias formuladas,
gue geram informacdes e novas inten¢des de atuacéo e, portanto tentam modifica-
las. A falta de adaptacdo as novas necessidades da organizacdo podera significar
que as informacdes ndo estdo chegando a quem forma a estratégia (MINTZBERG,
1991).

A partir do momento em que se adota esse modelo adaptativo, ao invés de um
modelo planejado, o processo de formacdo de estratégia assume um modelo de
aprendizado. A identificacdo das estratégias em formacédo ou emergentes, pode se
dar, ainda de acordo com Mintzberg (1985), pela existéncia ou ndo de acdes
estratégicas explicitas e de controle centralizado sobre as acdes da organizacao,
somadas a vigéncia de um ambiente externo capaz de ser previsto ou ndo, ou ainda

de ser controlado ou néo.

De uma maneira geral, as estratégias resultantes de um planejamento estratégico
formal demonstram intencdes precisas e sao articuladas pela lideranca central. Nao
h& surpresas, pois sdo sustentadas por mecanismos de controle, num ambiente
previsivel ou controlavel. De outro lado, ha as estratégias impostas pelo ambiente
externo, seja por meio de ac¢des diretas (acdes governamentais, por exemplo), seja
por uma limitacdo proveniente do mercado, que faz com que a organizacéo aprenda

e apresente estratégias novas e emergentes.
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Drucker (1990; 1994) colocava como relevante o planejamento estratégico por parte
de organizacdes sem fins lucrativos, com definicdo de metas claras e objetivas,
planos de acdo, missdo e visdo. Com isto, as acbes de seus beneficiarios e
financiadores seriam integradas, melhorando o seu desempenho em um mercado

altamente competitivo.

Durst (2003) e Young (2001) apontam que as organizacdes sem fins lucrativos
passam por processos de mudanga organizacional, por meio de reestruturacées com

vistas a sobreviver e crescer em um ambiente de constantes mudancas.

Estudo de Alexander (2000) identificou situacdes de estratégias emergentes
necessarias para a sobrevivéncia de organiza¢gdes sem fins lucrativos. Uma primeira
abordagem fala sobre a busca constante de expanséo, incluindo-se a prestacéo de
Nnovos servigos e para populacdes diferentes, a fim de ampliar as possibilidades de
financiamento, seja por parte de agéncias governamentais, instituicbes privadas e
particulares. Por outro lado, as relacdes entre as organiza¢cdes sem fins lucrativos e
seus stakeholders se baseiam em critérios de reputacdo, confiabilidade e
capacidade de prestar contas aos seus clientes e fornecedores e de realizar rapidas

mudancas neste contexto expansionista.

Em segundo lugar, para o autor, as organiza¢des sem fins lucrativos concordam em
relacdo a necessidade de um planejamento estratégico para gerenciar mudancgas.
Em terceiro lugar, as organizacdes sem fins lucrativos precisam adotar estratégias
de ampliacdo de rede, criando conexdes inter-organizacionais, para sua
sobrevivéncia. As coalizOes sao mais efetivas do que as organizagdes isoladamente,
permitindo ampliar a possibilidade de aquisicdo de novos recursos e oportunidades
para a organizacdo. Finalmente, as organizacdes sem fins lucrativos devem
comercializar servicos, pois essa comercializacado pode permitir uma independéncia

financeira.

O autor deste estudo preocupou-se em identificar que estratégias estavam sendo
formuladas, e como estavam sendo implementadas, nos Hospitais Privados

Filantropicos, com a finalidade de obter ou manter os Certificados de Entidades
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Beneficentes de Assisténcia Social, e ndo em buscar encaixar esta ou aquela

estratégia em determinada escola.

A formulacéo de estratégias em organizacdes sem fins lucrativos, como os Hospitais
Privados Filantrépicos (sem fins lucrativos), que compdem a amostra serao

abordados tanto do ponto de vista de estratégias classicas como as emergentes.



40

3 — PREMISSA E OBJETIVOS

Premissa

Os Hospitais Privados Filantrépicos, ndo usuais prestadores de servicos ao SUS,
adotam modelos diferentes um do outro de estratégias para contemplar a legislacéo
gue Ihes permite obter ou manter o “Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social”.

Objetivo Geral

O proposito deste estudo de casos multiplos € analisar as mudancas estratégicas,
ocorridas entre os anos de 2002 e 2008, voltadas a filantropia, em Hospitais
Privados Filantropicos, ndo usuais prestadores de servicos ao SUS, no Municipio de
Sdo Paulo. Um dos objetivos das mudancas estratégicas € a obtencdo ou
manutencao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

Objetivos Especificos

1. Compreender como os Hospitais Privados Filantropicos do municipio de S&o
Paulo, ndo usuais prestadores de servicos ao SUS, utilizam seus recursos
(assistenciais, tecnoldgicos, de ensino e pesquisa, de gestdo e financeiros, e
outros) na estratégia para a obtencdo ou manutencdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

2. ldentificar se a Filantropia é uma estratégia de sobrevivéncia e/ou de
vantagem competitiva no mercado.
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4 — METODOLOGIA

Os procedimentos metodologicos deste trabalho foram organizados em duas etapas:

a revisao bibliografica e documental e o trabalho de campo.

Foi utilizada uma metodologia qualitativa para obter as percep¢bes dos agentes
envolvidos com a gestdo das estratégias e acdes voltadas para a obtencdo ou
manutencao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS),
também chamado Certificado de Filantropia, empreendidas por Hospitais Privados

n&o usuais prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa foi exploratoria (PATTON, 1990) na medida em que pretendeu levantar
novas questdes diante de um cenario de mudancas na legislacdo sobre o Certificado
de Entidades Beneficentes Filantropicas, ainda pouco abordadas no contexto das
organizacfes hospitalares privadas filantropicas. Esta andlise exploratoria foi
complementada utilizando-se a entrevista como 0 processo principal de coleta de
dados, ainda que tenha sido aplicada a um Unico ator por organizacdo estudada
(SMIRCICH, 1987; FROST, 1987).

Revisao Bibliografica

Para o desenvolvimento do referencial tedrico, a partir da identificacdo da pergunta
de pesquisa procedeu-se ao levantamento bibliografico, nas bases de dados
EBSCO (Business Source Premier), JStor (Journal Stourage), Proquest, Portal
CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e Bireme
(Biblioteca Regional de Medicina). As palavras-chave pesquisadas foram: mudanca
estratégica, hospitais filantrépicos no Brasil e hospitais sem fins lucrativos no Brasil.
Também se buscou os enderecos eletronicos das Organizacdes estudadas, a
legislacdo sobre a concessao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social e matérias de jornal sobre o tema Hospitais Filantrépicos. Complementou-se a
revisdo no catdlogo de dissertacdes e teses da FGV-EAESP (Fundacdo Getulio
Vargas — Escola de Administracdo de Empresas de Sao Paulo) e acervo da
Biblioteca Karl A. Boedecker, da FGV-EAESP.
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Estratégia de Investigacao

O Estudo de Caso — Estudo de Casos Mdltiplos

O presente trabalho utilizou o método de Estudo de Casos para investigar as
estratégias adotadas pelos Hospitais Privados, ndo usuais prestadores de servi¢cos
ao Sistema Unico de Salde, para a obtencdo ou manutencdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

Conforme Eisenhardt (1989) e Yin (2001), a metodologia de estudo de caso deve ser
aplicada para investigar um fenébmeno atual inserido em um contexto de vida real,
cujos limites entre fendbmeno e contexto ndo sdo evidentes. Podem combinar
meétodos de coleta de dados, como entrevista, analise de arquivos e relatérios,
observacbes e questionarios, propiciando a obtencdo de dados qualitativos,
guantitativos ou ambos.

Neste sentido, este trabalho buscou explorar “como” e “porqué” alguns Hospitais
Privados, ndo usuais prestadores de servicos ao Sistema Unico de Salde,
modificaram as suas estratégias na intencdo de obter ou manter o Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

O Estudo de Caso pode ser unico ou multiplo, usando como unidade de analise um
ou mais individuos, grupos, organizacdes, regides. Mas mesmo quando mais de um

caso é pesquisado, a individualidade de cada um deve ser mantida (PLATT, 1999).

O Estudo de Casos Multiplos neste estudo € de natureza exploratoria, diante de uma
situacdo nova (alteracdo nos ambientes interno ou externo organizacional), podendo
gerar hipGteses que possam ser testadas em investigacbes futuras (MORRA E
FRIEDLANDER, 1999).

Eisenhardt (2001) ressalta que o objetivo de casos multiplos € generalizar e nao
particularizar, buscando um modelo simplificado e comum para as organizacbes
estudadas. Um modelo é bom nao por causa do excessivo rigor que |he é aplicado,
medido pelo nimero de variaveis levadas em consideracdo, mas sim pelo fato de
modelar e expressar adequadamente a realidade que enfrenta; importante é

reconhecer as variaveis que dele fazem parte e as que sdo deixadas de fora.
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Complexidade de um modelo ndo é necessariamente sinbnimo de bons resultados;
€ preciso ter alguma flexibilidade quando se lida com tépicos para 0s quais se exige
senso critico (JOIA, 2000).

Neste raciocinio a logica da replicacdo, ou seja, da escolha dos casos a serem
estudados e ndo da amostragem estatistica aleatéria, deve ser utilizada para
estudos de casos multiplos, onde cada caso deve ser cuidadosamente selecionado
de forma a prever resultados semelhantes ou produzir resultados contrastantes
(HERSEN E BARLOW, 1976).

Adotou-se neste trabalho a técnica de triangulacdo, aonde se aborda um mesmo
assunto sob diferentes pontos de vista e a partir de diferentes visées (PATTON,
1990; YIN, 1994; MORRA, 1999; JOIA, 2006). Foi realizada a triangulacéo entre as
entrevistas com 0s executivos responsaveis pela filantropia nas organizacbes da
amostra, a entrevista com a Coordenadora de AcOes Hospitalares do Ministério da
Saude, além da legislacdo vigente ou apresentada como proposta a camara dos

Deputados e a opinido publica por meio de reportagens de jornal.

Os dados priméarios foram obtidos por meio de entrevistas semi-estruturadas,
permitindo que os representantes das Instituicbes complementassem o roteiro de
perguntas, com informacdes ou opinides espontaneas relacionadas aos temas
Filantropia e Estratégia. As percepcdes dos entrevistados sofrem o viés de suas
insercdes institucionais; e por ter sido realizada entrevista com um Unico executivo
por organizacdo estudada e com a Coordenacdo de Acdes Hospitalares do

Ministério da Saude.

A apresentacdo de dados buscou embasar a pesquisa em percepcdes sobre o
contexto organizacional e o fenébmeno investigado. Isto foi complementado com o
balanco social divulgado nos enderecos eletrdnicos na internet de cada organizacao
estudada ou em folder institucional fornecido diretamente pelos entrevistados, com
coleta de informagdes obtidas nos enderecos eletronicos e com legislacéo sobre a

concessao dos Certificados de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social.



44

Amostra

A motivacao na escolha destas organizacdes iniciou-se com o interesse despertado
pelo tema da Filantropia no pesquisador, por seu vinculo de trabalho ha 20 anos em
um Hospital Privado Filantrépico, ndo usual prestador de servico ao SUS, e interesse
em conhecer como e por qué outros Hospitais Privados Filantrépicos, ndo usuais
prestadores de servicos ao SUS, planejam as suas estratégias de obtencédo e

manutencao do Certificado de Entidade Beneficente.

As Organizacdes que foram objeto deste estudo foram selecionadas em um grupo
de Hospitais Privados do Municipio de Sdo Paulo membros da Associacdo Nacional
de Hospitais Privados (ANAHP). A escolha da amostra dentro dos Hospitais
Privados da ANAHP baseou-se no fato de que os Hospitais pertencentes a esta
associacdo, de acordo com norma estatutaria, atendem a segmento semelhante do
mercado de assisténcia meédico hospitalar no setor de saude suplementar (planos de
saude, operadoras de saude e particulares), caracterizando-se portanto, como néo

usuais prestadores de servigos ao SUS.

As Organizacbes deste grupo de Hospitais Privados, que tiveram o Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social emitido entre 2002 e 2008, foram
escolhidas de forma intencional, pelo interesse de estudo e da disponibilidade de
participacdo dos gestores da Filantropia e/ou Responsabilidade Social. Estas
apresentam alguns atributos em comum, tais como o carater associativo de suas
instituidoras, presenca de instancias de governanca corporativa caracteristicas de
formacdo e insercdo comunitaria, além de serem originarias de comunidades de

imigrantes.

E importante salientar que as Organizacées escolhidas n&o s&o representativas dos
Hospitais Privados da ANAHP, ja que neste grupo ha hospitais privados com e sem

fins lucrativos.

O primeiro critério utilizado para a escolha da amostra foi a analise das

caracteristicas das organizacdes hospitalares. Neste critério, as 5 organizacdes
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selecionadas apresentavam estruturas semelhantes. As Organizagcdes 1, 2, 3 e 4
sdo Hospitais Privados Filantropicos, ndo usuais prestadores de servicos ao SUS, e

a Organizacao 5, € um Hospital Privado Filantrépico ndo usual prestador de servigos
ao SUS, que pertence a uma associacdo com outros Hospitais, Creches, Casas de
Saude, que atendem ao SUS. Como a variavel independente na pesquisa era a
estratégia de filantropia, foi possivel conhecer pelo menos duas maneiras de tratar o

assunto

Instrumento de Pesquisa

Na elaboracdo do roteiro da entrevista semi-estruturada, ainda que, segundo
Converse (1974 e 2005), ndo exista uma unica entrevista que se adapte a todas as
ocasifes ou a todos os respondentes, buscou-se um direcionamento que focalizasse
as opinides dos entrevistados sobre a concessado de Certificados de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social e as estratégias adotadas. O momento em que
os discursos ocorriam era muito semelhante para todas as organiza¢des, bem como
0s repertorios culturais dos individuos, O maior diferencial se encontrava nas cultura
das organizagdes (SPINK E MEDRADO,2000; SPINK E MENEGON, 2000).

Os entrevistados escolhidos sdo executivos diretamente relacionados com
Filantropia e/ou Responsabilidade Social. A Coordenadora de A¢des Hospitalares do
Ministério da Saude foi procurada para uma entrevista, pois ela foi apontada por um
dos executivos entrevistados como sendo a executiva do Ministério da Saude mais

diretamente envolvida nos projetos junto aos Hospitais de Exceléncia.

A informacdo sobre quem eram o0s responsaveis pela area de filantropia das
Organizagbes 1, 2 e 3 foi obtida junto ao GVSaude da FGV-EAESP. Nas
Organizagéo 4 e 5, os executivos procurados foram identificados pelas Diretorias
Médicas destas instituicdes, em resposta a correspondéncia enviada as mesmas

diretamente pelo pesquisador.

O roteiro da entrevista semi-estruturada, realizada com os responsaveis pela gestéo
da Filantropia nas Organizacfes analisadas, foi composto pelos seguintes itens:

a) Identificacao da Organizacao



46

b) Perfil do Entrevistado: nome, cargo, formacdo académica, atributos para
ocupar o cargo

c) Descricao da Organizacao: historico, composicado da Sociedade Mantenedora,
governanca, historico dos Certificados de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social

d) Como a Organizagédo compreende a Filantropia e a Responsabilidade Social.

e) Descricdo das estratégias e acdes adotadas para a manutencédo ou obtencao
dos Certificados de Filantropia entre 2002 e 2008.

f) Quem elabora as estratégias e como ela é implantada pela organizagao:

g) Definicdo de relacbes das estratégias adotadas e seus planos de agédo, com as
relacfes institucionais, com 0s recursos da instituicdo, atores externos (opinido
publica, Secretarias de Saude Municipal, Estadual e Ministério da Saude).

h) Opinido sobre o Decreto N° 5895, Medida Proviséria N° 446 e Projeto de Lei
N° 3021.

i) Qual a opinido da Organizacdo sobre os demais Hospitais Filantropicos e a

legislacdo que os afeta.

O Roteiro acima buscou tracar o perfil da Organizacdo e do executivo responsavel
pela Filantropia, além de obter sua opinido sobre como e por que estas
organizacdes elaboraram suas estratégias para a obtencdo ou manutencdo dos

Certificados de Entidades Beneficentes.

O roteiro de entrevista semi-estruturada utilizado com o representante do Ministério
da Saude foi desenhado apOs a realizagdo de todas as entrevistas com o0s
executivos das Organizacdes estudadas. Sendo assim, buscou-se confirmar a
percepcao da entrevistada quanto ao DecretoN° 5895 e a relacdo das Organizagfes
com o Ministério da Saude. O roteiro foi composto pelos seguintes itens:

1) Entrevistado: nome, cargo, formacéo

2) Como o Ministério da Saude, atuou junto aos Hospitais de Exceléncia, para a

elaboracao do Decreto N° 5895, qual a sua participagao?

3) Como foi o processo de escolha dos Hospitais de Exceléncia e expectativas

em relacdo aos projetos desenvolvidos?

4) Como se deu a escolha dos projetos: qual a participacdo de cada hospital e do

Ministério da Saude?
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5) O que muda no Sistema Unico de Satde com a proposta do Decreto N° 58952
6) Como o Ministério da Saude informou os gestores locais do SUS (Secretarias
Estaduais e Municipais) na implantacédo do Decreto N° 58957

7) Como ficam os demais Hospitais Filantropicos que ndo sao classificados como

de Exceléncia?

O agendamento das entrevistas com o0s executivos se deu por meio de
correspondéncia eletrbnica. As entrevistas ocorreram entre 01 de Novembro e 20 de
dezembro de 2008.

As entrevistas, que tiveram duracéo entre 40 e 90 minutos, foram realizadas sempre
pelo mesmo entrevistador, no caso 0 proprio pesquisador, foram gravadas e
posteriormente transcritas. A opcao de o préprio pesquisador realizar as entrevistas
foi, em primeiro lugar, para garantir uma padronizacdo das perguntas e conceitos
adotados. Em segundo lugar, para manter junto aos entrevistados o mesmo viés de

percepcao.

A garantia da confidencialidade dos dados foi ratificada no inicio das entrevistas (0
pesquisador ndo utilizou Consentimento Informado por escrito, devido & autorizagédo
verbal gravada dos entrevistados), reforcando e assegurando o direito dos
entrevistados de declinarem responder a quaisquer das questdes formuladas, assim
como de manifestarem comentarios complementares por iniciativa prépria. Optou-se
pela ndo divulgacdo dos nomes das Organizagfes, em respeito a confidencialidade

declarada.

Nenhuma das OrganizagOes exigiu que o trabalho passasse por aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa.
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5 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Hospitais Privados Filantropicos do Municipio de Sa o Paulo — Estudo de caso

de 5 Organizacoes

Os resultados sao apresentados por organizacao hospitalar, seguindo a ordem das
questdes propostas no questionario: Historico Organizacional, Perfil Organizacional,
Missao, Viséo, Valores e Sistema de Governanca Corporativa. A seguir, aparece a
identificacdo do executivo responsavel pela Filantropia, o conceito institucional de
Filantropia e Responsabilidade Social adotado, seguido de quem, como e porqué
planeja as estratégias para a obtencdo ou manutencdo dos Certificados de

Entidades Beneficentes de Assisténcia Social.

5.1 - Estudo de caso Organizacao 1

Historico Organizacional

O nascimento da Sociedade Beneficente que gerencia a Organizacdo 1 ocorreu no
ano de 1955, como resultado do compromisso de uma comunidade de imigrantes de
oferecer a populacdo brasileira uma referéncia em qualidade da pratica médica
estruturada sobre quatro valores religiosos: Boas ac¢des, Saude, Educacao e Justica
Social. O Hospital foi constituido por meio de doacdes, tendo sido inaugurado em
1971.

Perfil Organizacional

Em relagéo ao perfil organizacional, conta com 489 leitos ativos, atendendo 11.997
pacientes/dia, realizando 27.058 cirurgias/ano, ocupando uma area fisica de 86.000
m?2 e Receita Liquida anual de R$746.341.000,00, conforme balanco financeiro

resumido publicado no Relatorio de Responsabilidade Corporativa de 2007.

Missé&o, Viséo e Valores Organizacionais
Missdo: “Oferecer exceléncia de qualidade no ambito da saude, da geracdo do
conhecimento e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a contribuicédo

da comunidade de imigrantes a sociedade brasileira”.
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Visao: “Ser lider e inovadora na assisténcia médico-hospitalar, referéncia na gestéao
do conhecimento e reconhecida pelo comprometimento com a responsabilidade

social”.

Valores: “Boas Ac¢les, Saude, Educacdo e Justica Social, preceitos religiosos da
fundacdo da Sociedade, que somam-se aos valores organizacionais de

Honestidade, Verdade, Integridade, Diligéncia, Competéncia e Justica”.

Governancga Corporativa

A Organizagdo 1, é uma Sociedade Beneficente, sendo uma associa¢do civil de
duracdo ilimitada, cujos Orgdos Diretivos sdo compostos pela Assembléia Geral,
Conselho Deliberativo, Conselho Consultivo, Conselho Fiscal e Diretoria Estatutaria.
O Presidente é eleito pelo Conselho Deliberativo e apdia-se nas Diretorias
Estatutaria e Executiva. A Diretoria Executiva € liderada pelo Diretor-Geral, que da
cumprimento as determinacdes da Diretoria Estatutaria. O Diretor Executivo do
Instituto de Responsabilidade Social € responsavel pela gestdo da filantropia,

respondendo diretamente ao Diretor-Geral.

Filantropia — Responsabilidade Social

Executivo Responséavel: Diretor Executivo do Instituto de Responsabilidade Social
(IRS) e da Medicina Diagnéstica e Preventiva (MDP) - Subordinacdo direta ao
Diretor Geral.

Formacéo: Médico

Atributos para ocupar o cargo: escolha do profissional para ocupar o cargo de
Direcdo Executiva da Filantropia e Responsabilidade Social foi atribuida a sua
experiéncia em trabalhos anteriores na Secretaria de Estado da Saude do Estado de
Sdo Paulo, o que o tornaria habilitado a desenvolver, de maneira mais pratica,
relacionamentos e projetos num formato adequado e segundo as expectativas do

governo, seja Municipal, Estadual ou Federal.

Conceito de Filantropia — Responsabilidade Social

Segundo o Diretor Executivo: “..a palavra Filantropia acabou sendo desgastada e
nos ndo usamos mais a palavra porque confunde o uso de Filantropia do Certificado

de Entidade Beneficente, chamado de Certificado de Filantropia...que é um
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instrumento legal..., sé que as instituicdes nasceram filantrépicas independente se
era para cumprir ou ndo um decreto legal,... as pessoas ajuntaram essas duas idéias
e isso criou um problema de imagem,...s0 € filantropico se agente ajuda pobre...” .
Com base neste argumento atribui & deciséo de identificar o setor que abrangeria as
acOes filantropicas como ’Instituto de Responsabilidade Social’ o carater de
estratégica em relagdo a imagem da Organizacao.

Em sua visdo, o conceito de Responsabilidade Social é definido como uma
ampliacdo das agdes da filantropia, mencionando: “a organizagao investe em
melhoria da qualidade de vida dos seus colaboradores e membros da comunidade
aonde atuam, comecando por empregabilidade e educacdo para a populacéo
carente da regido vizinha ao hospital. Entre estas acbes podem ser citados
treinamento para a inclusdo digital, formacdo de auxiliares na area da saude, de
cuidadores de idosos, de auxiliares administrativos, de pessoas que tenham o

colegial e a quem possamos oferecer algo mais para se colocarem no mercado”.

Planejamento da Estratégia de Filantropia

Quem planeja

O desenvolvimento das estratégias para a manutencdo dos Certificados de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social € feito em conjunto com o
planejamento estratégico da Sociedade Beneficente a qual a Organizacao pertence,
por meio de um Comité de Responsabilidade Social. O Diretor Executivo refere que,
nas acoes relacionadas ao Instituto de Responsabilidade Social, este ndo possui
autonomia para desenvolver estratégias, mas participa ativamente da implantacéo
das mesmas, por meio de planos de acdo, conforme as metas previamente

estabelecidas pelo Comité.

Evolucdo das Estratégias Adotadas

O Diretor Executivo comentou sobre o Certificado de Filantropia, mencionando:
...em 2.002 , o Hospital teve seu certificado questionado...desde essa época nosso

hospital vem buscando se enquadrar em um decreto mais favoravel do que

simplesmente disponibilizar 60% de sua capacidade operacional...”. Descreveu

ainda de que forma a InstituicAo se organiza, ressaltando: “...n0és temos quatro

bragos...0o hospital, a Medicina Diagnéstica e Preventiva, o Instituto de Ensino e
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Pesquisa e o Instituto de Responsabilidade Social...para garantir duas coisas: uma é
garantir uma imagem de que somos uma entidade sem fins lucrativos de natureza
filantropica, segundo cumprir os preceitos legais para que agente mantenha a
isencéo fiscal..” . Enfatizou que o Instituto de Responsabilidade Social nasceu para
ser a interface entre a Organizacéo 1 e o Governo; dizendo: “ ...para mim o Instituto
de Responsabilidade Social é para cumprir com 0s decretos que norteiam a tal da

isencao tributaria”.

Observa-se nesse discurso que a participagcdo da Organizagcdo 1 no processo de
parceria entre esse hospital e o Governo (Federal, Estadual e/ou Municipal), se deve
a postura do Presidente da Sociedade Beneficente. Esta percepcdo é bastante

evidenciada quando o Diretor salienta: “...a chegada do atual Presidente da
Sociedade Beneficente em 2001...quando ele se aproximou do estado para discutir
qual deveria ser a participacdo da organizagdo 1 nas politicas publicas e ele, ...,
insistia em dizer 'ndo, ndo da mais para fazer filantropia ajudando o pobre que a
gente quer... a gente tem que fazer filantropia ajudando a politica de Estado’...foi um
processo de construgdo que acabou com um marco no ano passado ao assumirmos

a gestao de um hospital publico...”

A organizacdo se coloca como responsavel pela aproximacdo entre hospitais
privados sem fins lucrativos e o Governo Federal. Afirma que se tornou exemplo
para cinco hospitais de mesma natureza, todos filiados & Associacdo Nacional de
Hospitais Privados (ANAHP). E possivel afirmar que estes hospitais passaram a
adotar, além das estratégias baseadas em seus proprios recursos, um
posicionamento de grupo frente ao Governo como forca de opinido e agente de
interferéncia nas expectativas governamentais de acoes relacionadas ao SUS. O
Diretor Executivo reforga em sua entrevista que a ANAHP n&o influenciou, direta ou
indiretamente, qualquer parte deste processo, mas que foram as acdes da

Organizacao 1 que propiciaram o inicio das conversacdes com o Poder Publico.

O entrevistado referiu ainda que o primeiro passo estratégico, em 2002, foi o
lancamento do Programa de Transplante Hepatico em parceria inicialmente
estabelecida com a Secretaria Estadual de Satde e com o Sistema Unico de Saude

(SUS). Por outro lado, enfatizou que a filantropia ja era praticada ha mais de 30 anos
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no ambito da organizagdo, desde o inicio do atendimento médico assistencial na
area de pediatria, prestado aos moradores de uma comunidade que se encontra nas
proximidades do Hospital. Mencionou outros marcos histéricos desta parceria
publico-privada, como o compromisso selado com a Secretaria de Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Séo Paulo, em 2004, com objetivo de ampliar o
projeto de transplantes de 6rgdos atuando conjuntamente com o gestor local do SUS
e, em 2007, para gestdo de uma Unidade Hospitalar da Prefeitura Municipal de S&o

Paulo.

O desenvolvimento desta parceria publico-privada, por meio de acordos de
cooperacao entre a Organizacao 1 e as Secretarias de Saude do Estado e Municipio
de Sado Paulo, visava a sustentacdo do Certificado de Entidade Beneficente
concedido pelo Conselho Estadual e Municipal de Assisténcia Social, que serviu
como base de defesa para as acdes tomadas pela instituicdo junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social. Os valores contabeis aplicados nestes projetos eram
deduzidos do balanco financeiro como sendo atendimento por gratuidade, atingindo
a quota de 20% de sua receita bruta. Era uma maneira de a Organizagéo satisfazer
a legislacdo em vigor. Os valores de inadimpléncias do hospital também eram
computados, bem como procedimentos solicitados por hospitais publicos ou
demanda gerada diretamente pela Secretarias de Saude Estadual ou Municipal de

Sao Paulo, como exames de Ressonancias e outros servicos de apoio diagnastico.

O entrevistado salientou ainda que “... os valores dos equipamentos semi-novos
repassados para hospitais filantropicos ou Publicos, séo lancados dentro dos vinte

por cento da gratuidade...”, e declarou que a Sociedade nunca ficou sem o seu
certificado de Filantropia, mesmo que utilizando medidas judiciais para garantir a
isenc¢do fiscal, aguardando julgamento de mérito. Refor¢cou que, para a organizacao,
a Filantropia como isencéo fiscal ndo € estratégica para sua sobrevivéncia. Ele
ressaltou que o tema € bastante abordado em discussdes internas, a fim de
determinarem o efetivo valor da permanéncia da entidade como sendo filantrépica,
mas lembrou: “... € uma vantagem competitiva... traz algumas vantagens importantes
que é vocé atualizar particularmente o seu parque tecnolOgico, por nao pagar

determinados impostos...”.
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Ainda que o entrevistado tenha enfatizado que a Constituicdo Brasileira garante a
isencéo de alguns impostos a toda entidade sem fins lucrativos, é importante
salientar que algumas contribuicbes fiscais ndo sdo consideradas propriamente
impostos, de maneira que nao estariam no conceito de imunidade, passando a ser

uma liberalidade do Estado manté-la ou ndo para determinadas Instituigdes.

As isencoes fiscais sdo decorrentes da obtencdo ou manutencao de Certificados de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, seguindo as regras impostas pela
legislacdo, ou seja, atendendo a 60% do SUS, oferecendo servigos gratuitos no
valor de 20% de sua receita bruta, ou segundo as novas regras realizando projetos

de parceria para o crescimento do SUS.

Entre as acOes empreendidas para contribuir com os 20% de gratuidade, o
atendimento assistencial as criangas pertencentes a comunidade carente que
residem nas proximidades da Organizacdo 1 ocorria inicialmente em suas
dependéncias. Com o aumento do nimero de pacientes provenientes de demanda
espontanea, optou-se por comprar servicos de internagdo em outros hospitais, o que

o Diretor Executivo indicou como sendo: “...uma terceirizagao da filantropia...”

Entre 2002 e 2008, a negociacdo de projetos e acdes para justificar a parceria entre
a Organizacdo 1 e o Governo foi iniciada junto a Secretaria de Estado da Saude do
Governo do Estado de S&o Paulo. Em razdo da evolucao da gestao plena do SUS
pelo Municipio de Sao Paulo, a partir de 2.007 os contratos de parceria publico-
privada foram firmados entre estas duas partes. Com o Decreto Lei 5895, todos os
projetos novos passaram a ser discutidos com o Ministério da Saude, mantendo-se
agueles ja existentes com as Secretarias de Salude do Estado e Municipio de S&o
Paulo.

Para o reconhecimento da Organizacdo 1 como um Hospital de Exceléncia pelo
Ministério da Saude, agregou-se a Certificacdo de Qualidade Internacional, que ja
possuiam desde 2000, projetos dentro dos recursos disponiveis da Instituicdo. O
Diretor Executivo mencionou: “A regra é que o Hospital propde e...0o Ministério da
Saude diz sim ou ndo. Alguns projetos que envolvem Municipio e o Estado ...

precisam ter o aval do gestor local...”, e lembrou: “... tanto 0 Secretario de Saude do
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Municipio e Estado de Sao Paulo, ...gostariam de ser mais ouvidos do que o sao
pelo Ministério da Saude.” Como a Organizagdo 1 encontra-se em Sao Paulo, as
Secretarias de Saude do Estado e Municipio de S&o Paulo; “...acham que os
recursos a serem aplicados devem ser aplicados aqui € ndo em ambito nacional, sob
a orientagdo do Ministério da Saude...como saiu em entrevista com o Secretario

Municipal de Saude...”, enfatizou.

Alguns dos projetos ja desenvolvidos pela Organizacdo 1 ndo se enquadram nos
critérios desenhados pelo Ministério da Saude, como o atendimento dispensado
gratuitamente a comunidade de imigrantes. “...a partir da lei da LOAS ...0 preceito
de assisténcia social se faz sem discriminacdo de credo, raca, ... ele tem que ser
aberto...a comunidade de imigrantes entende que do ponto de vista legal a
organizacdo nao poderia atendé-la ou utlizar este atendimento dedicado a
comunidade para justificativa do abatimento de impostos, mas persiste a nocao de
que a organizacdo continua com o dever de assisti-los”, salientou o Diretor

Executivo.

Diante da Medida Provisoria N° 446, o entrevistado analisou “O decreto fala que a
gente precisa apoiar o Sistema Unico de Salde..o Governo estad dizendo
claramente que aquilo que eu aceitar recolher de impostos, vocé usa a meu favor e
nao ao seu favor... a medida que a organizacao recebe isencéo fiscal ela tem que

comprar servigos para o SUS”.

Lembrou que para apoiar o Sistema Unico de Salde, ha a necessidade de
discussédo permanente entre o Ministério da Saude e a Organizacao 1, e enfatizou
que esta acao serve “para que ndo haja desperdicio de recursos”, e exemplificou: “

para o Governo transferir conhecimento e tecnologia pode significar trazer
profissionais de areas longinquas para serem treinados e capacitados nestes
hospitais de exceléncia...pagos pela organizacao,...deste jeito s6 estou enchendo a
companhia aérea de dinheiro”. Na opinido dele: “ ndo adianta adquirir conhecimento
e tecnologia se o governo local ndo consegue sequer pagar as passagens...muito
menos manter a mao de obra qualificada ou adquirir a tecnologia...tem que respeitar

as condicdes loco regionais dos hospitais que a solicitam...”
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Com relagdo ao Decreto N° 5895 e a Medida Provisoria N° 446, ele relata que o
principal conflito existente para a manutencdo do Certificado de Entidade
Beneficente da Organizacédo 1, seria em razdo das acdes judiciais movidas pelo
Ministério da Previdéncia Social, cujo questionamento esta voltado para a
legitimidade ou ndo dos certificados emitidos pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social. Ressaltou que a sua organizagéo, em reunido com o Ministro da Previdéncia,
foi informada de que este ndo abriria mao do valor da isenc¢éo tributaria, afirmando
que o Decreto (DL 5895) beneficiaria o Ministério da Saude, com a aplicacdo dos
valores da isengdo fiscal, mas deixaria para trds um déficit no Ministério da
Previdéncia Social, relacionado ao n&o recolhimento de impostos e contribuigdes.
Dentro desta colocacéo, lembrou que o Ministro da Previdéncia afirmara que seria
preciso ressarcir esse Ministério de alguma maneira, e complementou; “€ um jeito
politico de ele dizer que esta trabalhando...”. Estas incertezas promovidas pelas
acOes judiciais principalmente do Ministério da Previdéncia, tem proporcionado

estratégias emergentes, para adaptacdo da Organizagcao a novas situagoes.

Ao ser questionado sobre como o Governo abordaria outras Institui¢cdes filantrépicas,
manifestou espontaneamente sua preocupagdo com as 3.000 (trés mil) Santas
Casas brasileiras, por entender que elas recebem um tratamento injusto, e enfatizou:
“... vocé trabalhar para o SUS em sessenta por cento de sua capacidade, € um
sacrificio torna-los viaveis... nas Santas Casas elas gastam cem e recebem 80 pelo
atendimento...” .Sugeriu que uma das possiveis saidas para esta situacdo seria
obter um tratamento diferenciado, especialmente nas cidades pequenas, aonde o
atendimento de SUS chega a perfazer cifras da ordem de 95% do faturamento,
diferente das cidades maiores onde ficam mais préximas dos 60%, aléem de
disporem de servigos prestados pela medicina suplementar. Mencionou que, em sua
opinido, para o primeiro grupo, das cidades pequenas, as Santas Casas deveriam
ter uma cobertura total das despesas ressarcidas pelo governo.No segundo grupo,
das cidades grandes, em que as cifras de atendimento ao SUS sdo menores que 0s
60%, fosse permitido que as mesmas se viabilizassem atendendo a convénios

médicos.
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5.2 - Estudo de caso Organizacgao 2

Historico Organizacional

As atividades desta Instituicdo foram iniciadas pela primeira geracdo de um grupo de
Senhoras imigrantes, que fundaram a Sociedade Beneficente de Senhoras da
Organizagdo 2. Adquiriram, em 1920, um terreno préximo a Avenida Paulista, local
onde iniciaram as obras do Hospital em 1931, concluidas em 1940. Entre o periodo
compreendido entre 1943 e 1959, o prédio foi ocupado pela Escola Preparatéria de
Cadetes, sendo neste ultimo ano reintegrado a esta sociedade. Em 1965, sob
direcado clinica de um médico cirurgido que trouxe consigo uma equipe da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, finalmente é inaugurado o Hospital.

Perfil Organizacional

A organizagdo 2 conta com um total de 270 leitos ativos, com 14.111 internacgdes
anuais e 6823 pacientes/dia, realizando 14.284 cirurgias/ano, ocupando uma area
fisica construida de 90.000 m2 e Receita Liquida anual de R$379.172.000,00,
segundo demonstrativo de resultado resumido em balan¢o social referente ao ano
de 2007.

Misséo, Viséo e Valores Organizacionais

Missao:"Instituicdo filantropica Brasileira que desenvolve acbes integradas de
assisténcia social, saude, ensino e pesquisa.”

Viséo: “Ser reconhecida internacionalmente pela exceléncia, lideranga e pioneirismo
em assisténcia a salude e na geracdo de conhecimento, com responsabilidade
social, ambiental e auto-sustentabilidade, atraindo e retendo talentos médicos e
colaboradores.”.

Valores: “Humanismo, Calor Humano, Etica e Justica, Respeito a individualidade,
Respeito a vida e ao meio ambiente, Pioneirismo e busca continua das fronteiras do
conhecimento, transparéncia nas relagdes com clientes, parceiros, colaboradores e
sociedade.”

O Superintendente Corporativo enfatizou que “...como Missdo, resumidamente, a
Sociedade se propfe a ser uma Instituicdo Brasileira, isso € uma questédo
importante, porque embora ela tenha nascido de um movimento que vem de uma
colénia, de um conjunto pessoas oriundas da Siria e do Libano, ela hoje se

posiciona como uma InstituicAo Brasileira, entdo ela ndo faz distincdo de
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atendimento...é uma Instituicdo Brasileira voltada para assisténcia e pesquisa num

ambiente filantrépico.”

Governanca Corporativa

Trata-se de uma Sociedade Beneficente, sendo uma associacéo civil de duracéo
ilimitada, cujos Org&os Diretivos sdo compostos pela Assembléia Geral, Conselho
Deliberativo, Diretoria, Conselho de Administracdo, Conselho Fiscal, Comité
Executivo e 13 Comissdes Técnicas de Trabalho. O Comité Executivo € composto
por Diretores, Superintendentes e uma Geréncia. As 13 Comissdes agrupam uma
equipe multidisciplinar de médicos e enfermeiros, entre outros profissionais das
diferentes areas da Instituicdo, e seu trabalho é estritamente técnico.

Ha ainda um Diretor de Filantropia, subordinado diretamente ao Superintendente

Corporativo. Desde 2008, ambos os cargos sao ocupados pela mesma pessoa.

Filantropia — Responsabilidade Social

Executivo Responséavel/Cargo: Superintendente  Corporativo, que ocupa
concomitantemente o cargo de Diretor de Filantropia.

Formacéo: Médico

Atributos para ocupar o cargo: O Superintendente Corporativo / Diretor de Filantropia
relatou que, para ocupar estes cargos, sua principal caracteristica poderia ser
considerada a ampla experiéncia em cargos executivos junto ao Governo Municipal

e Federal em gestdes anteriores as atuais.

Conceito de Filantropia — Responsabilidade Social

O Superintende Corporativo / Diretor de Filantropia, descreveu a filantropia dizendo:
“... a Filantropia para a organizacdo € um valor desde o nascimento, porque a
Instituicdo foi criada para realizar esses atendimentos as pessoas que nédo tinham
condicOes de obter esse tipo de atendimento, entdo foi pensada na proposta de criar
um Hospital, a idéia era que este Hospital através dos seus proprios recursos,
atendesse as pessoas naquele momento na colonia que nao tinham condi¢des de
serem atendidos. O Hospital ndo nasceu para ser Hospital, o Hospital nasceu para
fazer filantropia, entdo se néo existir filantropia, ndo existe Hospital.” Acrescentou
ainda que: “Por outro lado é obvio que se o Hospital ndo se equilibrar, ele também

ndo faz filantropia. Entdo € uma equacdo que tem uma dialética continua na sua
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construcdo, e a Visdo que o Hospital tem, é de continuo aprimoramento das trés
areas de atuacdo, estando sempre na fronteira, fronteira tecnoldgica, fronteira
cientifica, fronteira humanistica, nas suas areas de atuacdo, mas imersos pela

filantropia, quer dizer, no cenario da filantropia”.

Mencionou a filantropia como sendo uma medida estratégica importante, lembrando

o conceito de Responsabilidade Social, enfatizando: “... hoje estd mudando o
discurso da filantropia, para o discurso da responsabilidade social, olhando para as
guestdes da sustentabilidade ambiental, para as questdes da redugao da excluséo
social e para o crescimento humano dos colaboradores, entédo hoje a filantropia vem
sendo substituida por este discurso. E 6bvio que, isto ndo tem valor para renovagio
do certificado. A renovacdo do certificado leva em conta o0 campo estrito da

assisténcia hospitalar”.

Planejamento da Estratégia Filantropica

Quem planeja: o planejamento estratégico das acdes a serem tomadas esta a cargo
do Superintendente Corporativo, que solicita projetos para as diferentes areas
envolvidas, supervisionadas pelo Diretor de Filantropia, que no periodo da

realizagédo da entrevista, eram a mesma pessoa.

Evolucdo das Estratégias Adotadas

A Organizacgao 2 vem se utilizando da regra dos 20% para manter seu certificado de
Filantropia desde 1994. Como ndo havia um sistema de encaminhamento publico
que determinasse regras para esta acdo, os atendimentos eram feitos por escolha
direta dos médicos que trabalhavam na Instituicdo e que traziam pacientes dos seus
consultorios ou ainda aqueles oriundos do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

O Superintendente Corporativo / Diretor de Filantropia informou que, entre
2004/2005, para empregar este recurso, a organizagdo passou a manter convénio
com a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, por meio do qual o Gestor do SUS
declara que ndo tem recursos para contratar os servicos pela rede publica da
Secretaria de Saude. Com isso, 0 Hospital passa a realizar uma série de atividades

para o Sistema Municipal de Saude, utilizando o Sistema de Regulacdo da
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Prefeitura. Isto baseava-se na resolucdo n°®177/2000, que complementou o Decreto
N° 2536/98.

A percepcdao do entrevistado € de que :” ... houve uma transicao interessante porque
aquela tradicdo de atender o pobre que vai ao médico, ela acabou de uma forma
mais ou menos abrupta, por volta de dois mil e quatro, dois mil e cinco, iSso causou
durante um ano, um ano e pouco, um mal estar, alguns dizendo: 'quando vocés me
pedem eu atendo, quando eu pec¢o vocés nao atendem’, isso causou um mal estar,
mas hoje esta absorvido, estdo satisfeitos que seja do jeito que é, ou seja, s6 entra
para a gratuidade nos projetos que estdo no momento através do sistema

regulatorio da Prefeitura, e entdo, ha uma muito razoavel aceitacdo do fato”.

Com relacdo aos valores financeiros atribuidos aos 20% de gratuidade, mencionou a
forma pela qual eram computados, ressaltando: “ ...valor financeiro, baseado em
preco, ndo em custo, que eu acho que nado é incoerente. Tem uma discussao
dizendo que tem que usar o preco do INPS, ou hoje o preco do SUS, para fazer os
vinte por cento. E incoerente fazer isso assim. Se eu tenho um niimero de pacientes
gue eu atendo aqui, e dele eu cobro ‘x’, como € que eu posso atender outro de quem
eu vou cobrar qualquer outro 'X’ se ndo este? Eu acho que é incoerente. De qualquer
forma sempre houve esta discussao de qual € a tabela: é a tabela do Hospital, ou é
a tabela do INPS/SUS? Sendo que sempre o SUS, antes INPS, tinha esta discusséo
de usar o valor do INPS”. Enfatizou ainda que: “... as atividades exercidas junto a
Prefeitura Municipal de S&o Paulo estdo descritas no balanco Social... sdo cirurgias
cardiacas congénitas, tratamento de cancer de mama, transplantes hepaticos em
criancas”. Além disso, lembrou que séo fornecidos equipamentos e mao de obra
qualificada para realizar exames em algumas unidades de saude préprias da
Prefeitura Municipal de Sao Paulo ou dentro do Hospital, como um sistema de
quotas para o SUS, e exemplificou “... 10 tomografias, quatro ressonancias por
dia...”.

Complementando as informagBes acerca das parcerias publico-privadas,
relacionadas a Organizacdo 2 e a Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Paulo,
ressaltou: “...n0s assumimos a Gestdo como Organizacdo Social, nés criamos uma
outra personalidade juridica, por questdes de seguranca do ponto de vista da

transparéncia com a relagdo do Poder Publico e para dar visibilidade a isto e nédo
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misturar 0s caixas, criamos outra personalidade juridica, que é o Instituto de
Responsabilidade da Organizacdo 2”. Acrescenta que: “Este Instituto assumiu a
administracdo de um Hospital Pediatrico da Prefeitura Municipal de S&o Paulo, de
duas AMAs e de um Ambulatério de Especialidade. Pretendemos continuar, € uma
boa maneira do Hospital se realizar, e realizar sua &rea de Responsabilidade Social.”
No que se refere a discussédo sobre o valor efetivo que essa parceria teria sobre a
Filantropia, levantou uma questdo de beneficio intangivel, ndo mensuravel,

argumentando: “... a questdo da filantropia tem sempre um viés econdmico. A
proposta destas intervencdes ndo tem viés econdmico. Na verdade o Hospital ndo
esta colocando diretamente recursos financeiros na gestao do hospital municipal,
das AMAs e do Ambulatério, o financiamento disto é cem por cento pago pelo
Municipio, entdo o que o Hospital esta entregando € sua capacidade de gestdo.” O
entrevistado complementou conceituando: “... entdo esta capacidade de gestdo tem
custo e valor, mas ndo estamos valorando este custo, certamente estamos nos
beneficiando do que esta relacdo com a municipalidade agrega ao valor da
Instituicdo como um todo. Entdo, ndo existe um ganho financeiro, e ndo existe um

aporte direto”.

Salientou que, inicialmente em 2007: “... circunstancialmente nés vinhamos
realizando um conjunto de reformas, as quais nés continuamos realizando, as quais
faziam parte da filantropia (valores eram lancados dentro da gratuidade). NoOs
reformamos o Pronto Socorro, a Nutricdo, o andar Administrativo e estamos
terminando a obra do Centro Cirdrgico, com recursos do Hospital Pediatrico
municipal. Também fizemos outras intervencdes, ...restauramos,que € muito mais
complexo, uma que o teto havia desabado, uma Unidade que foi condenada, mas

era um prédio tombado , e nés fizemos o restauro do prédio”.

Além das atividades descritas, o Superintendente Corporativo / Diretor de Filantropia
deixou claro que a Organizacao 2 também exerce outras atividades de ambito social,
como atendimentos realizados em um ambulatério de Pediatria Social, com
atividades desde 1998, que para gerar sustentabilidade, garante que as familias das
criancas que sao atendidas neste local recebam suporte financeiro e social para
garantir os tratamentos propostos ou a manutencdo do seu estado nutricional.

Reforcou estas informacdes dizendo: “... n0ds trabalhamos transparentemente para
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conseguir que a situacdo dos Hospitais Filantropicos de Exceléncia fosse entendida
de uma maneira diferente... o Decreto 5895 de 2006, eu vivi desde o primeiro
suspiro até a promulgacéao... ele foi fruto de uma acdo coordenada entre os seis
hospitais que se reuniam, discutiam, propunham, com alguma participacdo da
Confederacdo das Misericérdias,... procuramos sempre uma maneira de né&o
contrariar os interesses de outros hospitais filantropicos...”. A Organizagédo 2 passou
a ter projetos aprovados pelas Secretarias Municipal e Estadual de Saude e ainda
ha projetos de base nacional, ja que o decreto prevé apenas 30 % de investimentos
em area assistencial, sendo que os 70% restantes devem ser utilizados em areas de

apoio, gestao, ensino e pesquisa.

A atuacdo dos Hospitais de Exceléncia foi conjunta no desenvolvimento dos projetos
com o Ministério da Saude, para a elaboracdo do Decreto de Lei 5895 e agora da
Medida Provisoria 446. Este comentario foi diferente do apresentado pela
Organizacdo 1, que afirmara ter sido ela a responsavel pela aproximacdo das
organizacées com o Governo e Ministério da Saude. Enfatizando este dado, o
entrevistado ressaltou: “... a acdo foi conjunta...na medida do possivel a acao foi
conjunta. E obvio que vocé tem em algum desses Hospitais algumas pessoas que
tém maior ou menor influéncia momentanea com relacao a este ou aquele politico, e
ai sempre vai existir algum tipo de presséao individual, mas nds procuramos trabalhar

com esses interesses conjuntamente”.

Salientou que a elaboracdo do Decreto 5895, ndo teve participacdo da ANAHP, ja
gue esta entidade agrega hospitais privados com outros interesses, reafirmando que
foi“...fruto de uma acdo coordenada entre os seis Hospitais que se reuniam,
discutiam, propunham, levavam, rediscutiam, com alguma participacdo da
Confederacdo das Misericérdias, através da pessoa do Brito, quer dizer, nés
procuramos na maneira de sempre, ndo contrariar os interesses dos outros Hospitais
filantropicos. NOs queriamos criar uma regra para n0s, mas que esta regra nao
implicasse em prejudicar, de maneira alguma o restante das entidades filantropicas,
entdo, em diversos momentos nés fizemos questdo de mostrar e ouvir o0 que o Brito
tinha a falar por causa desta disposicdo de n&do querer criar problemas para as

demais entidades filantropicas”.
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Lembrou que a Organizacao 2, baseada em sua estrutura organizacional e recursos,
por meio das Diretorias do Instituto de Ensino e Pesquisa e de Filantropia,
apresentou projetos ao Ministério da Saude, e ressaltou: “a maneira que o0s
responsaveis pelas diversas areas estdo continuamente procurando desenhar
projetos; ha demandas que vieram do préprio Ministério, o Curso de Gestdo de
Clinicas, o Curso de Medicina Baseada em Evidéncias, o Curso para Rede
Sentinela, sdo demandas que vieram do Ministério, e ai, através de oficinas de
trabalho, a gente formatou o projeto que hoje esta em andamento. Alguns projetos
de pesquisa nasceram aqui, na propria Instituicdo, sdo fruto do nosso desejo de
fazer esse tipo de coisa, e ai isso foi sendo construido nés estamos aplicando o que
era a renuncia, nossa renuncia este ano esta em torno de R$50.000.000,00
(cinquenta milhdes de reais), e é isto que nés vamos aplicar.” A Organizacao 2,
passa a adotar como uma estratégia emergente, a sua estrutura de ensino e
pesquisa na elaboracdo de projetos com seus recursos proprios, que devem ser
provenientes dos valores da isencéo fiscal a que terdo direito pela concessao do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

"Temos um bom sistema de acompanhamento de custos, resistente a auditoria
externa, j& um sistema auditado hé& trés anos, e é desta forma que nds vamos fazer

a prestacdo semestral de contas, o projeto foi aprovado, tem recurso...”, informou

sobre o controle e apuracao dos valores a serem aplicados nos projetos.

Destacou que entre todos os projetos apresentados, o Ministério da Saude prop6s
uma participacao conjunta de todos os Hospitais de Exceléncia para que gerissem
Hospitais préprios do Ministério da Saude no Rio de Janeiro. Lembrou que esta
proposta foi apresentada no més de outubro de 2008, e complementou :”...0 grande
problema nesta situacdo € que nem o Ministro e nem os Hospitais sabem o que
guerem...n0s ndo temos capacidade financeira de assumir os Hospitais..., mas

podemos ajudar a gerir...".

No ambiente interno, junto aos seus colaboradores, a Organizagcdo 2 tem
demonstrado incerteza sobre a forma de atuar para manter o certificado de

filantropia. O Superintendente Corporativo / Diretor de Filantropia enfatizou . a

Unica condig&o melhor de discutir dentro das instancias do Governo sobre o Hospital
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e sobre esse conjunto de propostas, é a inexorabilidade. E inexoravel que nos
envolvamos com o Governo, sendo ndo tem certificado. Entdo é assim um mal

menor...”.

O entrevistado lembrou que a elaboragédo dos projetos da Organizagdo 2 para o
cumprimento da legislacdo deveriam ser acordados com o Ministério da Saude,
observando que houve um “...estremecimento, com a Secretaria de Saude Municipal
e Estadual, mas tentamos com que um minimo de ovos fossem quebrados...€ uma
equacdo em construgdo... o Gestor do SUS estd dentro deste negdcio, mas o
controle social...vem sendo feito no Brasil de uma forma muito corporativista...o
grande dialogo € com a esfera Federal...” . Para 0o SUS, que esta organizado de
forma descentralizada, cabendo ao gestor da Secretaria de Saude Municipal a
elaboracdo e implementacdo das politicas de atencdo a saude, este novo modelo,
traz uma nova perspectiva de centralizacdo de decisdes no Ministério da Saude.

Demonstrou que a partir de toda a discussao legal, a imagem da Organizacao 2
junto a opinido publica passou a ser a de uma entidade privada, e declarou: “...uma
coisa que € engracada com a Sociedade é que eles falam 'este € um Hospital sem
finalidades lucrativas, ah, como se |4 s6 se ganha dinheiro...’”, entdo, este € um
negocio interessante, nés ndo somos mal vistos, mas ndés somos vistos como
entidades lucrativas, acho que pela ignorancia da complexidade da classificacao,
nenhum desses Hospitais sao vistos como Hospitais sem finalidade lucrativa, para
dizer o minimo, como Hospitais que praticam a filantropia apesar das
demonstracdes, menos ainda. Acho que também ai é uma confuséo, porque de um
tempo pra ca, todos nés comecamos a estar na midia para divulgar o nome, entdo
na Veja, na Folha de S&o Paulo, nas radios ai, na CBN pela manh& vocé ouve
'agora o Hospital ....", esse tipo de presenca na midia, estimula também, a meu ver,
as pessoas dizerem que estamos buscando pacientes, estamos buscando gente que

pague ou € convénio. Entdo esta € uma coisa interessante”.

A Organizacao 2 tem participado também da discussdo do projeto de Lei 3021, que
nado aborda diretamente a proposta do Decreto 5895, mas podera modificar as
relacfes entre os hospitais filantropicos e a emissédo de Certificados pelo Conselho

Nacional de Assisténcia Social. Apresentou seu parecer sobre o projeto, dizendo: “...
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tem grandes chances de virar um Frankenstein e ndo ser aprovado, porque esta
muito solto dentro do Legislativo, e esta todo mundo colocando seus sonhos la. Eu
acho que este projeto tera dificuldade. Se ele fosse aprovado, ele também né&o

significaria algo proximo do que podemos chamar de solugao”.

Acrescentou que: “A solugdo para a questdo dos certificados, na Educacao,
Assisténcia Social e Saude, teria que vir de uma emenda da Constituicdo, para
acabar com esta discussao de imunidade versus isengdo e criar um espago de
seguranca juridica necessario, para poder discutir, porque hoje parte do Governo &
contra a isengéo, entdo vocé pega os fiscais da Previdéncia, eles agem como se ela
nao existisse, 0 que cria muita inseguranca. Outros acham que deve existir, entdo
vamos discutir, tem ou ndo tem? Definir: acabou isenc&o, acabou imunidade, quem
quiser fazer filantropia que tire da propria carne para fazer filantropia, é uma
alternativa, agora o ruim é ficar neste espago nao espaco, iSso € muito ruim, e para
sair disso, eu néo vejo alternativa que nao fazer a reforma da Constituicdo, para
depois vocé criar um arcabouco juridico adequado. Acho que é dificil acontecer isso,
entdo, este projeto que estd em andamento ela vai criar um refresco aqui, ali, mas os

problemas continuardo mais ou menos do mesmo tamanho”.

5.3 - Estudo de caso Organizacao 3

Historico Organizacional

O Hospital da Organizacéo 3 foi inaugurado em 1894, com o ideal de criacdo de um
local para receber pessoas de todas as crencas, racas e nacionalidades, sem
distingdes. Partiu de uma situagéo constrangedora vivida por um imigrante chinés,
protestante, que ao desembarcar no Brasil no fim do século XIX, com febre tiféide,
se viu obrigado a ser doutrinado e converter-se ao catolicismo para ser atendido na
Santa Casa de Misericordia em S&o Paulo. Ao morrer deixou todos os seus bens a
Igreja Presbiteriana, para que seu sonho virasse realidade. Um grupo de imigrantes
britdnicos, norte-americanos e alemaes, apoiados por tradicionais familias
paulistanas fundaram em 1890 a Sociedade Hospital Evangélico, que mais tarde

daria origem ao Hospital da Organizacao 3.
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Perfil Organizacional

A organizacdo 3 conta com um total de 200 leitos ativos, 13.200 internagcdes anuais,
10.000 cirurgias/ano, ocupando uma area fisica de 30.000 m2 e Receita Liquida
anual estimada de R$220.000.000,00.

Missao, Viséo e Valores Organizacionais

Missdo: “E a exceléncia na assisténcia a saude, com atendimento humanizado e
compromisso social”.

Visdo: “E ser reconhecido pela sociedade como o hospital que supera as
expectativas dos clientes”.

Valores: “Etica, Humanizacdo, Exceléncia, Confiabilidade, Capacitacéo,
Compromisso Social”.

Segundo o Superintendente de Planejamento: “...0 Hospital passou por um processo
de Planejamento Estratégico em 2.000... precisou se reposicionar... com revisao
deste planejamento a cada dois anos desde entdo; e tem uma Missdo de atender
um amplo espectro de pacientes, desde a infancia até a idade mais avancada,
dentro de um modelo de suporte tecnologico adequado, e com o principal trago que
€ a humanizacao. O objetivo € ser humano, do Hospital, isto esta dentro da Missao
do Hospital...”, e complementou dizendo: “A proposta € que o Hospital se transforme,

nos proximos cinco anos, num dos cinco principais Hospitais do pais”.

Governancga Corporativa

Trata-se de uma Instituicdo sem fins lucrativos, sendo uma associacao civil de
duracdo ilimitada, cujos Orgdos Diretivos s&o assim compostos: Assembléia Geral,
Diretoria Executiva, Superintendente Corporativo, Superintendente Geral de
Operacdes, Superintendente de Controladoria e Finangas, Superintendente de

Recursos Humanos e Superintendente de Planejamento.

Filantropia — Responsabilidade Social
Executivo Responsavel/Cargo : Superintendente de Planejamento do Centro de
Responsabilidade Social e do Instituto de Ensino e Pesquisa.

Formacéao: Médico
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Atributos para ocupar o cargo: O Superintendente de Planejamento credita sua
escolha para a funcdo ao fato de ter experiéncia anterior, conhecendo outras
instituicdes filantropicas e pelo fato de ter participado como representante junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social por outra instituicdo, além de ter sido um
dos membros do conselho por determinado periodo. Segundo o entrevistado, o
representante deste cargo esta diretamente envolvido com quatro grandes
processos ha organizacao, citando: “primeiro, definicdo da ocupacdo da area fisica
do complexo hospitalar;segundo, a questdo que envolve a incorporacdo de
tecnologias, sejam elas médicas, sejam elas de sistema de informacéo; terceiro, a
revisdo do processo assistencial, dentro de uma perspectiva de assisténcia médica,
de enfermagem, e dos servicos de apoio; e por ultimo a questdo que envolve

projetos de responsabilidade social.”

Conceito de Filantropia — Responsabilidade Social

A filantropia nasce junto com a criacdo do Hospital da Organizacdo 3, baseada no
Ecumenismo Assistencial, sem distin¢do religiosa, somado ao compromisso social,
apoiando e desenvolvendo programas voltados a Filantropia e a cuidados ao meio

ambiente.

Planejamento da Estratégia Filantropica

Quem planeja

O planejamento das estratégias a serem adotadas parte do Superintendente
Corporativo, que envolve a estrutura organizacional por meio da Superintendéncia
de Planejamento, representantes das areas assistenciais, de ensino e pesquisas,
desenvolvendo projetos que serdo apresentados como parceria publico-privada
entre a Organizagdo 3, o Ministério da Saude e o gestor local do SUS no Municipio
de S&o Paulo.

O Superintendente de Planejamento mencionou que pela participacdo direta do
Superintende Corporativo em Conselhos de outras organizagfes sociais que gerem
unidades assistenciais de saude das Secretarias de Saude do Estado e Municipio de
Sao Paulo, é possivel identificar as necessidades destas secretarias e assim, propor

acOes conjuntas. As propostas elaboradas pela Organizacdo 3, portanto, estaréo
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embasadas na percepcdo da Secretaria e do gestor local do SUS, respeitando e

considerando a viabilidade dos mesmos segundo a estrutura disponivel.

Evolucdo das Estratégias Adotadas

A Organizagdo 3 esteve sem o Certificado de Entidade Beneficente emitido pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social entre os anos de 2000 e 2006. Neste
periodo, a Organizacdo atuou dentro de um modelo de elaboracdo de projetos em
parceria com o gestor local do SUS no Municipio de S&do Paulo, acdo que foi
utilizada para justificar o Certificado atual, valido desde 2006 até 2009. Segundo o
Executivo entrevistado, o Conselho Nacional de Assisténcia Social acatou a defesa
da tese de parcerias estabelecidas com o gestor local do SUS, dentro do conceito de
gratuidade. Além deste modelo de parceria junto a Prefeitura Municipal de S&o
Paulo, a Organizacédo 3 oferece assisténcia direta de alta complexidade para uma
populacdo referenciada pela Secretaria Municipal de Sao Paulo. Estas agbes
culminaram com a inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social (COMAS)
de S&o Paulo, no ano de 2006, sendo esta a estratégia adotada para que justificasse
0 seu reconhecimento em ambito nacional como entidade Filantropica. Aproximar-se
do SUS, através das parcerias publico-privadas e contemplar modificacdes previstas
no Decreto 5895, foi uma das estratégias emergentes da Organiza¢do para obter o

Certificado de Entidade Beneficente de Filantropia.

O mesmo observou que o modelo de atuagdo da Organizacdo 3 aplicado a
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Paulo, foi a base para o modelo utilizado
no relacionamento com o Ministério da Saude e elaboracdo das propostas para o
Decreto 5895, ressaltando: “Na verdade a gente passou a atuar dentro de um
modelo de criacdo de projetos...entdo, nds temos projetos, e vamos pactuar projetos
com o Ministério agora, seguindo este mesmo modelo, até pela constituicdo dos
modelos da portaria e prestacdo de contas...0s projetos com a Secretaria Municipal

de Saude, estao em curso”.

Entre os projetos que a Organizacdo 3 firmou junto a Secretaria de Saude do
Municipio de S&o Paulo, enfatizou: “0os projetos que nds tivemos nesses ultimos dois
anos: primeiro, projeto de diagnostico e elaboracdo do Plano Diretor de trés

Hospitais Municipais . Depois, um outro projeto...cada um desses Hospitais teve um



68

projeto especifico para reformas e infra-estrutura, dois deles ja concluiram, e o
terceiro que esta em curso, por conta do porte do Hospital. Terceiro movimento,
projetos para dois Hospitais, para levar os Hospitais a acreditacdo, pela ONA
(Organizacao Nacional de Acreditacdo), entdo um deles foi acreditado faz dois
meses e 0 segundo deve ser acreditado até o final do ano, com participacdo direta
da Organizacdo 3 e com financiamento do processo de acreditagcao. Outro programa
gue envolve o gestor local do SUS é o programa 'Mae Paulistana’, que € um
programa de regulacdo da assisténcia materno infantil, que é totalmente custeado
pelo Organizagdo 3. Outro projeto que envolve a Prefeitura de Sdo Paulo, € a
implantagdo de um centro de Medicina Esportiva para idosos na regido norte da
cidade. E mais um projeto que era interno da organizacao, que era o projeto AMA do
Hospital, que é anterior as AMAs da Prefeitura, mas que € um projeto de
atendimento multidisciplinar, para uma populacdo referenciada pelas Pastorais...€

um atendimento familiar”.

Os projetos desenvolvidos para atender o Decreto N° 5895 também envolvem a
Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo. Entre as propostas
destacou trés: 0 apoio a dez Santas Casas do interior do Estado, com suporte a
gestdo e avaliagdo para implantacdo de um sistema de acreditagcdo (ONA);
maternidades indicadas pela Secretaria de Estado, que seguirdo o mesmo modelo
de participacdo em gestdo e acreditacdo; e o terceiro, que se trata de algo pioneiro
na implantacdo de um centro de atencdo aos adolescentes com dependéncia
quimica, explicando: “E um tratamento de imersdo do adolescente, por trinta dias,
com o adolescente internado, uma forte énfase no processo de reeducacédo, de
reinsercéo do adolescente no grupo familiar, comunidade, ambiente de trabalho e na

comunidade, de uma forma geral”.

Além das propostas ja existentes com a Secretaria Municipal de Satude do Municipio
de Sao Paulo, com o Decreto N° 5895 e agora a Medida Provisoria N° 446,
destacou: "Nos projetos que estamos pactuando com o Ministério da Saude, daqui
pra frente, temos viés de controle e de avaliagdo. Mas a gente estava ensaiando
com os projetos junto a Secretaria de Saude do Municipio de Séao Paulo; entéo, foi
uma coisa que aprendemos. Alids uma das criticas ao modelo € exatamente porque

alguns dos Gestores estavam encarando os Hospitais como uma conta de cheque
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especial deles, entdo mudava muito...’preciso comprar um gerador’, mas isso nao
estava no projeto, 'mas tira dali, pde pra la’,...Entdo complicava a administracdo da
execucao dos convénios...a gente mudou um pouco isso, ndo colocando valores por

projeto, e agora € meta de execucao”.

Lembrou que, quando da divulgacdo da Medida Proviséria N° 446, a visdo do gestor
local do SUS no Municipio de S&o Paulo, demonstrou-se equivocada e enfatizou: “E
uma questéo de ‘por que o0 povo tem que levar meu bolo?’, mas esse bolo nédo era
dele. Este € um conflito que ele acabou criando. Na opinido dele, todo o recurso
tinha que ser gasto em S&o Paulo, pois entre todos os 6 Hospitais de Exceléncia
temos 5 de S&o Paulo, s6 que a renuncia € federal, entdo ele esta errado na
proposicao dele, alias ele ndo deveria reclamar tanto, porque mais da metade dos
recursos fica na cidade de Sao Paulo. Mas estes Hospitais de Sado Paulo estéao
envolvidos com projetos de interesse da Secretaria de Saude do Municipio de S&o

Paulo”.

No discurso percebido pelo entrevistado, o gestor local do SUS do Municipio de Séo
Paulo, demonstrou-se insatisfeito pela maneira como foram elaborados os projetos e
discussbes do Decreto N° 5895, suscitando a idéia de que ficou marginalizado do
processo de elaborac&o dos projetos que seriam desenvolvidos no Municipio de Sao
Paulo, limitado a atuar quando da discussao especifica de acdes que envolvessem a

sua secretaria.

Ainda com relacéo aos projetos desenvolvidos para o cumprimento do Decreto N°
5895, o entrevistado mencionou que, segundo sua percepcao, a Organizacédo 3 é a
primeira a utilizd-los de maneira efetiva, obtendo o Certificado de Entidade
Beneficente junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social. Lembrou também
que aqueles de parceria publico-privada, foram validados como uma forma de
atendimento de gratuidade, junto ao gestor local do SUS. Portanto, considera que é

a estrutura organizacional mais preparada para se adequar ao modelo proposto.

Nas discussbes para a elaboracdo dos projetos referentes ao Decreto, 0
entrevistado mencionou ter observado alguns conflitos entre o Ministério de Saude e

os Hospitais de Exceléncia. Em sua opinido, isso € decorrente do entendimento, por
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parte do Ministério da Saude, de que € o arbitro e, portanto, define o uso dos
recursos. “Mas 0s recursos sao provenientes dos Hospitais e estes tém o direito de
coloca-los ou ndo”, lembrou, salientando ainda que os recursos oferecidos pelos
Hospitais sdo muito mal analisados por técnicos do Ministério da Saude, que podem
nao entender o contexto de seu uso, pois 0 analisam com visao direcionada ao que
€ ou nao procedimento realizado pelo SUS, esquecendo a possibilidade de
progressdo que a tecnologia pode oferecer e que estes Hospitais de Exceléncia

estdo habituados a rapidamente absorver.

Durante a entrevista fica marcante a percepcdo de que o Superintendente de
Planejamento considera a Organizacdo 3 como sendo uma instituicdo preparada
principalmente para atuar em gestdo e capacitacdo para acreditacdo , tornando

estes dois pontos o centro das propostas encaminhados ao Ministério da Saude.

Ap0s os acordos terem sido firmados entre a Organizacédo 3 e o Ministério da Saude,
ressaltou que foi solicitada a participacado dos Hospitais de Exceléncia na gestédo dos
Hospitais Federais do Rio de Janeiro.Declarou: ” eu ndo vejo grandes conflitos a
gente se adaptar a necessidade do Ministério, a Unica questdo (...) € que esses
Hospitais de Exceléncia, eles tém vocacbdes e dominio sobre determinados
conhecimentos especificos, entdo é neste sentido que a gente julga que o arbitrio de
uma determina solucdo tenha que passar pelo Hospital, tem que partir do Hospital,
eu sei fazer qualidade, entdo eu vou atuar em qualidade, a Organizacdo 2 sabe
fazer educacado, ele vai atuar em educacdo, a Organizacdo 1 tem outras
competéncias para atuar em pesquisa, essas coisas tém que ser respeitadas, eu
acho, ndo € assim 'vocé tem quinze milhdes para gastar, eu quero que vocé gaste
nisso aqui”. Neste contexto, percebe-se que a solicitacdo de administrar 0s
Hospitais Federais feita pelo Ministério, criou uma nova demanda até entdo nao
prevista pelas organizacdoes (Hospitais de Exceléncia), e que, no periodo que
ocorreram as entrevistas, ainda estavam em processo de analise para definirem
como iriam planejar suas acdes posteriormente, a publicacdo dos projetos pelo
préprio Ministério da Saude. Foi criado entdo, um grupo gestor destes Hospitais
Federais, composto pelos 6 Hospitais de Exceléncia, que deveriam conjuntamente
analisar e planejar as acfes estratégicas para levar estes hospitais Federais a

categoria de atendimento de exceléncia em qualidade.
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Mencionou que a percepc¢do ou participacdo das tratativas referentes a Filantropia
nao é uniforme dentro da estrutura organizacional desta Instituicdo (Organizacao 3),
afirmando: “...se vocé olhar para o corpo organizacional como um todo, ele tem uma
baixa percepcao do que seja Filantropia.”

Na Organizacdo 3, observa-se que a evolugdo estratégica junto ao Ministério da
Saude e demais gestores das Secretarias de Saude Municipal e Estadual, é
percebida e tratada pela sua alta direcdo. Os demais membros do corpo clinico e
assistencial ficam voltados para as atividades hospitalares assistenciais,
participando somente quando solicitados a elaborar planos especificos. Porém o
entrevistado complementou dizendo: “vocé tem nudcleo de colaboradores que estédo
mais diretamente envolvidos com esses processos todos, que tém um razoavel grau
de consciéncia do que ele significa, e do impacto que isso pode trazer para a
comunidade. Entdo a gente esta estruturando esta area em cima destes
colaboradores... n6s vamos ter uma Coordenadoria de Responsabilidade Social, um
Instituto de Ensino e Pesquisa, que na verdade é a transformacéo do atual Centro

de Estudos num Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP)”.

Comentou que o IEP sera instrumentalizado a fim de gerar conteudo que ficara
disponivel por ferramentas eletrénicas de comunicacao para os Hospitais envolvidos
nesse projeto, ,enfatizando que trata-se de uma proposta de Educacéo a Distancia,

gerenciada pela Organizacgéo 3.

Ele lembra que a Organizacdo 3 ja atua como se estivesse separando todo o valor
relativo a isencéo fiscal e aplicando-o dentro da area de Responsabilidade Social,
que libera a verba para todos os projetos. Salientou ainda que, frente a necessidade
de cumprimento do controle fiscal, a partir de 2008 a Instituicdo passou a publicar

seu Balanco Social.

Comentou que a Medida Proviséria N° 446 chegara para resolver um problema de
contingéncia, lembrando que a legislacdo para as instituicbes filantropicas havia
sido tdo modificada que deixou de contemplar algumas situacdes e com isso abriu
margem para surgirem fraudes no sistema de concessdo dos Certificados de

Entidades Beneficentes pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social., Mencionou
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ainda: “ela cria uma solucao juridica, entdo ela tem um viés extremamente positivo e
extingue na pratica o cartério do Conselho Nacional de Assisténcia Social”. Afirmou
gue mesmo assim, por oferecer uma anistia generalizada, vem sendo amplamente
criticada. E que esta mistura de temas na Medida Provisoria coloca em risco a
aprovacao deste novo formato, do reconhecimento dos Hospitais de Exceléncia. A
estratégia adotada pela Organizacdo 3, de elaboracdo de projetos em parceria com
0os Gestores do SUS através das Secretarias de Saude do Estado e Municipio de

Sao Paulo, ficam ameacadas, se a Medida Provisoéria N° 446 nao for aprovada.

Salientou que o conceito de Responsabilidade Social envolve ndo apenas a
Filantropia, mas outras acdes desenvolvidas pela organizagao, cujos custos ndo sao
incluidos dentro da gratuidade. Referiu que a Responsabilidade Social € fortemente
relacionada ao conceito de sustentabilidade social e ambiental, razdo pela qual a
Organizacdo 3 desenvolve propostas junto a colégios vizinhos, assisténcia gratuita a
comunidades carentes da regido, além de preocupar-se, nos novos projetos
arquiteténicos, em desenvolver os chamados “edificios verdes”. Este discurso da
Organizagdo 3, associa 0s temas Filantropia, Responsabilidade Social e
sustentabilidade ambiental. Trata-se de uma estratégia emergente, que busca a

aplicacao de recursos da organizagao para a formacao de uma nova imagem.

Quanto a atuacdo conjunta dos Hospitais de Exceléncia, junto a Associacéo
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), o entrevistado esclareceu: "O movimento
€ 0 mesmo, mas sdo objetos diferentes. A ANAHP...eu assisti a criagdo da ANAHP,
eu estava em um outro Hospital, cujo primeiro Presidente da ANAHP era o
Presidente do Hospital, entdo a organizacdo da ANAHP veio em funcdo de uma
necessidade de criar uma politica comum dos Hospitais privados, face as
dificuldades de cenéario de mercado. Os Hospitais estratégicos...ndo existe mais o
termo 'Hospitais Estratégicos’, sdo Hospitais de Exceléncia pelo decreto...eles se
organizaram face a uma pressao da estrutura fiscal do pais, em relacdo as suas

obrigagGes sociais, entdo, s&o movimentos parecidos, mas com objetos diferentes”.

Declarou que o fato do seu Superintendente Corporativo ter sido o Presidente da
ANAHP durante o periodo de discussoes e elaboracdo do Decreto N° 5895, facilitou

a abertura de algumas portas junto ao Ministério da Saude e Previdéncia, no que se
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refere a discussao das demandas legais. Mesmo assim, ndo devem ser encaradas
como uma acgdo da Associacao, ja que esta representa outros interesses, que ndo

necessariamente se referem a filantropia.

5.4 - Estudo de caso Organizacao 4

Historico Organizacional

Em 1918, um grupo de Senhoras da Comunidade se associou a fim de amparar
orfaos da Primeira Guerra Mundial. Construiram entdo um Hospital em Campos do
Jordao, Sao Paulo, para tratar exclusivamente de casos de tuberculose, denominado
Associacdo do Sanatdrio de Imigrantes. O Hospital de Campos do Jordéo foi
desativado em 1980. Neste interim (precisamente em 1957), as Senhoras haviam
adquirido um terreno para construir um hospital especializado em cirurgia toracica,
cujas obras foram concluidas em 1967. Em 1979 a Organizacao 4 ja operava com

100% da sua capacidade.

Perfil Organizacional

A Organizagéo 4, conta com um total de 216 leitos ativos, ocupando uma éarea fisica
de 37.000 m2? e Receita Liquida Anual de R$ 200.000.000,00. Durante a entrevista o
Superintendente de Relacdes Institucionais de Desenvolvimento e Filantropia n&o
soube informar os niumeros exatos de internacdes e pacientes/dia, dados estes que
tampouco foram enviados posteriormente ao pesquisador, ainda que solicitados.
Como este estudo estava centrado nas estratégias estas informacdes nao foram

relevantes para o desenrolar da pesquisa.

Missé&o , Visédo e Valores Organizacionais

Miss&o: “E a de promover com exceléncia e ética a recuperacédo da saude, atuando
com pioneirismo em cardiologia, compartilhando recursos tecnoldgicos e
conhecimentos com outras especialidades, associando ensino, pesquisa clinica,
valorizando a participacdo multiprofissional e multidisciplinar na assisténcia

humanizada, visando a prevencao e o bem estar com qualidade de vida.”
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Vis&o: “E a de manter e ampliar o nivel da instituicdo e o reconhecimento nacional e
internacional, identificando, atraindo e retendo profissionais com potencial técnico,

cientifico e social”.

Valores: “S&o0 a valorizagdo da vida, Qualidade, Etica, Pioneirismo Tecnoldgico,
Responsabilidade Social e Ambiental, Ensino e Pesquisa, Humanizagéao, Valorizagao

e Integracao Profissional”.

Governancga Corporativa

A Organizagdo 4 é composta por uma Sociedade Beneficente, sendo uma
associacao civil de duracéo ilimitada, cujos Orgéos Diretivos sdo assim compostos:
Assembléia Geral e Conselho Deliberativo que é representado por Presidente, Vice
Presidente, Diretoria da Associacdo , Diretoria Geral, Diretoria Administrativa e
Diretoria Médica. Na estrutura do Hospital existem trés Superintendéncias
Executivas: Superintendéncias Corporativa, de Operacbes e de Relacdes

Institucionais e Filantropia.

Filantropia — Responsabilidade Social

Executivo Responsavel/ Cargo : Superintendente de Relagfes Institucionais de
Desenvolvimento e Filantropia, responsavel também pela area Comercial e de
Marketing.

Formacéo: Médico

Atributos para ocupar o cargo: O cargo de Superintendente de Relagoes
Institucionais de Desenvolvimento e Filantropia, credita sua trajetoria pessoal como
o atributo principal para ocupar o cargo, uma vez que possui experiéncia por ter sido
Secretario da Saude no Municipio de Porto Alegre (RS) e ter atuado na direcéo de
um Hospital Privado Filantrépico em Porto Alegre, que havia sido nomeado
Estratégico em 2002, desenvolvendo projetos de parceria publico-privada entre esse

hospital e a Secretaria Municipal de Porto Alegre.

Conceito de Filantropia — Responsabilidade Social
A Organizacéao 4 ¢é identificada como sendo filantropica desde a sua criacao, por ser
uma Instituicdo que nao visa lucros. “Nao seriamos um hospital privado lucrativo”,

enfatizou o Superintendente de Relagdes Institucionais de Desenvolvimento e
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Filantropia, e complementou: “a mantenedora  é um grupo de Senhoras e alguns
Senhores, que mantém a instituicdo, sem fins lucrativos, portanto € filantrépica
desde sua fundacao, sempre foi filantropica, de utilidade publica Municipal, Estadual
e tem certificado de Utilidade Publica Federal, e a politica basica € esta, quer dizer,
um Hospital que reinveste no seu atendimento, na melhoria da qualificacdo do seu

atendimento”.

Planejamento da Estratégia Filantropica

Quem planeja

Na Organizacdo 4, a Superintendéncia de Relagbes Institucionais de
Desenvolvimento e Filantropia tem autonomia para desenvolver as estratégias e

projetos pertinentes, apresentando-os para aprovacao pelo Conselho.

Evolucdo das Estratégias Adotadas

De acordo com o Superintendente de Relac¢des Institucionais de Desenvolvimento e
Filantropia, antes do Decreto 5895 a tese defendida para a manutencdo do
Certificado de Entidade Beneficente era a da gratuidade dos 20% dos seus
atendimentos, e lembrou: “O Hospital tem na sua histdria 0 seguinte: o Hospital
comecou atendendo SUS, em determinado momento ele optou por ndo mais atender
SUS, por uma relacdo de necessidade comercial. Neste momento o Hospital fez
uma op¢ao muito clara pela gratuidade na filantropia, e seguindo as regras atuais,
pelo atendimento de criangcas. Entdo o Hospital tem feito a sua filantropia com o
atendimento gratuito de criangcas com cardiopatias, com cardiopatia congénitas e
gue necessitam de cirurgia, entdo, o Hospital atende hoje em torno de trezentos e
cinglenta cirurgias/ano, de criangcas que sao encaminhadas das mais diversas
formas, e dos mais varios lugares do pais, entdo isto seria uma co-filantropia do
Hospital, seu vinculo com o atendimento da Pediatria, e que faz dentro da propria
estrutura, quer dizer, ndo é algo em separado...Fizemos toda uma enfermaria de

atendimento para criancas, uma UTI Pediatrica que atende esses casos sociais”.

Mencionou ainda que, inicialmente, ndo havia nenhum tipo de controle de
encaminhamento dos pacientes portadores de cardiopatias congénitas, podendo os

mesmos ser encaminhados tanto por Secretarias de Saude de diferentes Estados ou
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Municipios, quanto por instituicbes publicas ou privadas. Salientou que ndo ha
relacdo de contratualizagdo entre a Organizacdo 4 e o gestor local do SUS,
justificando:’O hospital ndo buscou estabelecer parcerias publico-privadas
anteriores ao Decreto 5895, nem com a Secretaria de Saude do Estado de Séo
Paulo, nem com a do Municipio de Sao Paulo, nem com o Ministério da Saude,..tem
algumas acbes de Responsabilidade Social, mas o foco sempre foi a Filantropia e o
atendimento de criancas diretamente encaminhadas, por quem quer que fosse”.
Declarou ainda que o processo de elaboracdo do Decreto N° 5895 teve a
participagdo conjunta de todos os Hospitais denominados de Exceléncia, incluindo
um Hospital de Joinville, que ndo participou do processo até o final porém esteve
nas reunides e discussodes, e do Ministério da Saude. Com relacdo ao Decreto que
criou os Hospitais Estratégicos, lembrou que no final do Governo Fernando Henrique
Cardoso, assim que o Decreto foi revogado, em 2003, estes Hospitais entenderam
que seria dificil atender a legislagéo vigente e enfatizou: “...ficamos sem legislacao, e
o proprio Governo tinha necessidade de dar uma outra legislacdo, um outro decreto,
porque até entdo era por decreto, embora tenha sido uma Medida Provisoria, mas
até entdo era por decreto, mas nés estavamos sem nenhum amparo do ponto de
vista da legislagdo, e fomos buscar esta discusséao ...” . O Decreto referido que
nomeava 0s Hospitais Estratégicos era o Decreto N° 4481/2002, revogado pelo
Decreto N° 4588/2003.

A criacao do grupo de Hospitais que passaram a discutir o Decreto 5895, ocorreu,
segundo o entrevistado, da seguinte maneira:”...N6s comecamos como Hospitais
isolados, o proprio Ministério tratou de reunir isto. Quando o decreto de dois mil e
dois saiu, tinha um prazo para que os Hospitais se habilitassem, ...0s Hospitais da
Organizagao 1, 2, 3 e 4 eram os Hospitais de Séo Paulo habilitados, somados a dois
de Porto Alegre e um de Joinville...Quando o Ministério comecou a discussdo do
processo ele chamou os Hospitais que estavam habilitados e que tinham perdido
esta condicéo de habilitacdo, por conta da revogacao do decreto no inicio de 2003, e
ai nos reunimos, ...fizemos uma reunido, discutimos isso, sao todos, com excecao do
hospital de Joinville, sdo todos da ANAHP, e ai n6s comecamos a fazer uma
discussdo, do que seria importante do ponto de vista de nossa relagdo com o
Governo, que fosse diferente daquilo que tinha sido proposto pelo decreto anterior,

gue nés também achavamos que ndo era um bom decreto, e acabou resultando
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nesta proposta, que eu considero um grande avanc¢o, do ponto de vista das relagdes
de filantropia”.

No entendimento do Superintendente de Relac¢des Institucionais da Organizacao 4,
além do movimento de aproximacgdo dos Hospitais de Exceléncia para discutir uma
legislacdo especifica junto ao Ministério da Saude, este ultimo também teve uma
importante atuacdo agregando os Hospitais Estratégicos, que ficaram orfaos de
legislacdo que garantisse a emissdo do Certificado de Entidade Beneficente a

mesmos.

Com relacéo a considerar a Filantropia como sendo ou nédo estratégica, mencionou:
“Nao saberiamos ser diferentes, quer dizer, € um Hospital que se constituiu assim,
quer dizer, desde sua constituicdo |4 em...na década de cinquenta, ele sempre foi
um Hospital que n&o visava lucro, quer dizer, nao distribui lucro, enfim, e entao isso
€ absolutamente importante. A Associagao ela vive para isso , e 0 proprio Hospital

vive para isto. Nao seriamos um Hospital privado lucrativo”.

Quando questionado se além de ser estratégico, manter o Certificado de Entidade
Beneficente era considerado uma vantagem competitiva, afirmou:”’Eu acho que, do
ponto de vista de vantagem competitiva, ndo vamos aqui ser hipdcritas, claro que é..
do ponto de vista desta possibilidade de nos termos uma isencdo nos valores que
podem ndo ser pagos ao Governo, e servir como alavancagem e melhoria na
qualidade do atendimento do Hospital, se torna uma vantagem competitiva. Ndo ha
davida disso, alids a gente tem sempre apontado isso inclusive nas discussdes com
o Governo. O que manteve, de certa forma, no Brasil a condi¢cao de disputa, de nivel
de exceléncia na medicina, boa parte foi este re-investimento que estes Hospitais
fizeram, no seu parque tecnoldgico, na capacitacdo dos seus profissionais, enfim,
todos eles como aqui na organizacdo 4, nos temos um Instituto de Pesquisa,
focamos bastante nisso e tal. Se ndés nado tivessemos esta caracteristica de ser
Filantropico, nés nao teriamos condicdo de fazer da forma como que a gente tem

feito, entdo trata-se sim de uma vantagem competitiva”.

Enfatizou que dentro da Organizacdo 4, nao foram realizadas discussdes

relacionadas a possibilidade de deixarem de ser FilantrOpicos, uma vez que
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consideram isto parte de sua vocacéao, independente de ter ou ndo o Certificado de
Entidade Beneficente. Complementou dizendo que a Instituicdo teria viabilidade
econdmico - financeira se perdesse as isenc¢odes fiscais a que tem direito e salientou:
“Digamos que é viavel...é absolutamente saudavel a Organizacdo 4, do ponto de
vista financeiro,...disputando o mercado mesmo...ai tem uma questdo da
caracteristica da instituicAo mesmo, é e sempre foi assim, e ndo quer deixar de ser,
filantropica. Esse grupo de Senhoras tem todo um trabalho voluntario dentro do
Hospital, elas vivem dentro do Hospital e vivem pra isso, entdo mesmo com toda
essa gama de dificuldades, que ndo sdo poucas, de inseguranca juridica que eu
acho que resumem as dificuldades que se tem, o Hospital nunca pensou em deixar
de ser um Hospital filantropico por que teria que mudar toda a sua caracteristica e

sua vocacao”.

Afirmou que a participagédo do Corpo Clinico desta Organizagdo sempre se deu de
forma ativa, porém com mudancas na forma de relacionamento, e complementou:
“Quando surgiu a questdo do atendimento gratuito, o corpo clinico participava
doando seu tempo para os atendimentos. Hoje n6s remuneramos de alguma forma,
porque como foi crescendo muito, o tempo a ser dedicado ficou muito grande.
Mesmo o0s setores terceirizados, por exemplo centro de diagnésticos, também

prestam servigcos gratuitos”.

Fica claro nas declaracdes do entrevistado que h& a percepcéo por parte do Corpo
Clinico de que o Hospital da Organizacdo 4, € um Hospital privado, mas sem fins

lucrativos, cuja Filantropia € parte de sua misséao.

Ao argumentar sobre como se deu o processo de elaboracdo dos projetos
acordados com o Ministério da Saude, visando ao cumprimento do Decreto 5895,
afirmou:”...fizemos primeiro uma discusséo envolvendo primeiro o Corpo Clinico e
todas as areas apresentando essa tese do Decreto N° 5895...uma realidade nova
gue até entdo, ndo tinhamos esta possibilidade de projetos de auxilio, vamos dizer
assim, ao desenvolvimento institucional do SUS, entdo nds abrimos um processo de
discusséo interna grande.”, e complementou: “... e a partir dali comecaram a surgir
idéias e propostas, algumas que ndés achamos interessantes, ndés acabamos

transformando na proposta que nés encaminhamos ao Ministério da Saude, e de
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outro lado, nés tivemos também demandas do Ministério que o decreto tem esta
possibilidade, quer dizer, o Ministério nos demandou alguns projetos que sédo de
areas de interesses também...tudo € de interesse do Ministério...alguns eles
aprovaram o que estdvamos propondo, outros eles nos propuseram que fizéssemos.
Entdo nds construimos assim, mas com uma autonomia para decisdo do que fazer”.
Finalizou enfatizando: “ claro que mostramos para o Conselho para sua aprovacao ,
mas minha area tem autonomia para propor e decidir isso”.

Quanto aos projetos em si, esclareceu:”...nés vamos participar de tudo... Dividimos
iSso assim, justamente para ter...a possibilidade de relacdo ampla com o Ministério...
noés temos alguns projetos que sado projetos de pesquisa...temos na area de
capacitacdo...a gente vai comecar com um curso de Técnicos de Enfermagem e
evoluirmos em seguida para o Curso Superior de Enfermagem, com uma
Universidade ..um Curso de PGs Graduacédo, em varias areas de dentro do Hospital
para médicos encaminhados pelo Ministério da Saude especificamente do Norte,
Nordeste...Temos um projeto de avaliacdo de novas tecnologias com parceria com
um Instituto de Pesquisas da Cidade de Sao Paulo,...desenvolvendo um coracao
artificial e um outro dispositivo de substituicdo ventricular....Temos um projeto grande
com o SAMU, ndés vamos fazer a segunda opinido médica em leitura do
eletrocardiograma...vamos fazer um Curso de Pesquisa Clinica para o Ministério e
algumas Universidades que eles estdo apontando como demandante, entdo, tem

imensas possibilidades”.

No campo de assisténcia direta a pacientes realizada pela Organizacéo 4, lembrou
que com o acordo com o Ministério da Saude, os encaminhamentos passarao a
ocorrer por meio da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo e que

estes atendimentos corresponderao, ao equivalente a 30% da isencao fiscal.

Lembrou que a apresentacdo dos Projetos para a aprovacdo junto ao Ministério da
Saude néo foi uma tarefa facil, e salientou: "O que aconteceu, nos , os Hospitais de
Exceléncia, € que comecamos a trabalhar com o Ministério e o Ministério ainda
estava despreparado para isso. Quer dizer, nds tivemos que construir juntos, tanto
gue nés estamos dois anos apOs a assinatura do decreto, para construir essas
alternativas. O Ministério ndo tinha isso, jamais pensou em construir algo desta

forma, entdo no primeiro momento, quer dizer, nés apresentamos 0s projetos e até
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que as areas envolvidas fossem de fato envolvidas, demorou...porque isso envolve
Ciéncia e Tecnologia, Capacitagédo de Recursos Humanos, enfim, porque todos séo
areas dentro do Ministério da Saude que atuavam isoladas ...e que nao se
conversavam, ...até que isso se transformasse em algo comum ali, foi um pouco
dificil”.

Referente a proposta apresentada pelo Ministério da Saude para gestdo dos
Hospitais Federais do Rio de Janeiro, opinou:”...N0s achamos o seguinte, uma
demanda extemporanea, tardia, surgiu depois, ndés ja tinhamos construido todos os
projetos e surgiu este. E uma demanda interessante, nds temos como ajudar, agora,
nos temos como ajudar de uma forma coletiva. Nao teria nenhum sentido nés
assumirmos como tutores determinado hospital 1a no Rio de Janeiro. Entdo nés
entendemos, achamos que foi um pouco fora de época, porque ja tinhamos tratado
e acordado todos os projetos...mas achamos que € pertinente, vamos trabalhar
juntos, e a idéia € que a gente faca primeiro um bom diagnadstico, e consiga fazer a
gestao .”, e espontaneamente complementou: "Agora, eu queria fazer um comentario
sobre esses seis Hospitais, porque parece que este negdécio do decreto é para estes
seis Hospitais. E na verdade este processo foi um processo absolutamente aberto e
transparente, quer dizer, quando saiu o decreto exigia-se uma regulamentagéo. A
regulamentacdo saiu um ano depois, quer dizer, foi trabalhada um ano depois. Foi
dado um prazo para que os hospitais de todo o Brasil se habilitassem e sé seis se

habilitaram”.

Além dos Hospitais de Exceléncia habilitados, o entrevistado lembra que houve
outros candidatos, que foram excluidos, principalmente por ndo apresentarem uma

acreditacdo reconhecida nacional ou internacionalmente.

Comentou que :* ...algumas Santas Casas, tém um Hospital de qualidade, mas vé se
quer trocar atender SUS e ser remunerado para isso, por destinar cem por cento da
isencdo em servigo? E muito diferente do ponto de vista de valores, é absolutamente
diferente, porque mesmo gue a tabela ndo seja ideal, eles tenham algum prejuizo,
na operacao, este prejuizo ndo é de cem por cento do valor da isen¢do. Tem uma

diferenca basica de quem se entregou a este decreto. “
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Como a politica do Decreto N° 5895 é de desenvolvimento institucional do SUS e
tratando a renuncia fiscal como de responsabilidade federal, o entrevistado
comentou sobre a reacdo do gestor local do SUS em exigir a realizacédo dos projetos
somente no Municipio de S&o Paulo, dizendo: "...acho que foi uma falta de
entendimento mesmo, da proposta mesmo .Se nds formos falar em renuncia fiscal,
ndo é bem isso, mas se nés formos falar em renuncia fiscal é Federal, portanto
trata-se de algo para o pais. A idéia do decreto foi justamente esta, quer dizer, deixar
uma parcela dos valores que € vinculada a assisténcia, para a relacao direta com o
gestor local, e o demais, n6s vamos fazer projetos que sejam de interesse da
sociedade como um todo, e que ajudem o Ministério da Saude, no desenvolvimento
de politicas que interessem ao desenvolvimento do SUS, e que poderiam utilizar
esses Hospitais e suas capacidades como ancora para que isso acontecesse.” Este
comentario do entrevistado de que a isenc¢éo fiscal € Federal, repetiu-se com outros
entrevistados, e seria a justificativa para os projetos assumirem um ambito Nacional.
A escolha destes Hospitais de Exceléncia, na opinido do entrevistado, esta
diretamente relacionada a sua capacidade de conduzir projetos de ambito nacional,
e enfatizou “Por que nds vamos fazer? Porque nds temos capacidade para isto,
todos esses Hospitais tém. Nés desenvolvemos do ponto de vista tecnolégico e de
capacitacdes, € esta possibilidade que o Ministério quis usar, eu acho que este é o

grande meérito da proposta”.

Analisou que o Decreto N° 5895 veio para aliviar o sistema burocratico e amarrado
do Ministério da Saude no que se refere a condugdo de avancos tecnologicos e
cientificos com maior agilidade, utilizando a experiéncia de organizacdes
hospitalares de qualidade e ageis em seus processos. "NOs ndo estamos falando
aqui em desoneragédo, nada disso, nos estamos falando em devolver cem por cento
do valor das isengdes em servicos de interesse do Sistema Unico de Salde. O
grande problema € que o Ministério tem algumas amarras, algumas de legislacéo e
algumas de orcamento mesmo, porque o orcamento ele é todo dividido em rubricas
e 0 Ministério ele consome hoje, grande parte do orcamento, grande maioria do
orcamento na assisténcia e fica muito pouco para avancar com demandas, que sdo
demandas constantes. Por exemplo, esta questdo da avaliacdo da utilizacdo de
novas tecnologias, o Ministério ndo tem agilidade para isso hoje e tem uma demanda

muito grande e uma pressao muito grande dentro da industria farmacéutica e de
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equipamentos de salde e que acaba pressionando o Ministério, para colocar na
tabela, quer dizer, coisas novas que vao surgindo, mas nao tem como avaliar de
fato, custo-beneficio disso. Isto é uma oportunidade impar, nés temos como fazer
isso, vamos fazer isso via Hospitais de Exceléncia. Tem que ter expertise para isso,
e ai podemos fazer isso de forma mais agil, desburocratizadas, sem as amarras das
questdes das licitagbes e tudo mais. N6s podemos fazer isso, estamos devolvendo
para o Ministério um valor consideravel com isso”, explicou.

A confianca em um sistema legal mais viavel, transparente e pratico para a
concessao do Certificado de Entidade Beneficente, baseado no crescimento
institucional do SUS, na opinido do Superintendente Institucional da Organizacao 4,
proporcionou a que outra Organizacdo de Sdo Paulo, que néo havia pleiteado seu
certificado pelas incertezas juridicas, apostasse na sua participagcdo como sendo um
dos cinco Hospitais de Exceléncia de S&o Paulo, argumentando: "...a Organizagao a
gue me refiro € um Hospital nao filantrépico ainda, ele é um Hospital que tem todas
as condicdes para isto, porque ele € um Hospital sem fins lucrativos, de comunidade
de imigrantes europeus, igual aos outros, a Unica diferenca é que ele recolhe os
impostos, e por que ele faz isso? Ele faz isso porque foi uma opc¢éo deles face a
grande inseguranca juridica, que tinha na &rea, ou que tem na area, entdo como
agora eles sentem que isto, do ponto de vista juridico, vai ficar mais sélido, eles
estdo se propondo a entrar. Mas, somente por esta razdo, porque todos os pré-

requisitos, pré-condicdes para serem considerados como filantrépicos, eles tém”.

Quanto a participacdo da ANAHP junto ao processo de elaboragédo do Decreto 5895,
salientou que ndo observou nenhum tipo de interferéncia e complementou:
“Coincidiu do Presidente da ANAHP, também ser um dos diretamente envolvidos
representando um dos Hospitais de Exceléncia, mas nunca teve participacéo , até
porque sempre diferenciou isso la nas discussées da ANAHP, que congrega

Hospitais privados, e alguns séao filantrépicos, mas a maioria nao é”.

Acerca do Projeto de Lei 3021, que abordaria todas as instituicdes filantropicas,
mencionou: “..3021 na verdade é a medida provisOria que agregou outros artigos,
entdo assim, 3021 esta tudo dentro...0 nosso decreto foi absorvido, ipsis litteris, nao
teve nenhum modificacdo, no sentido de contemplado, nés ndo fizemos a discusséao,

apoiamos ai, as Santas Casas”. Comenta ainda que, “o fato de acabar com o CNAS
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(Conselho Nacional de Assisténcia Social),e deixar vinculado o Certificado de

Filantropia ao Ministério da Saude, € um avango”.

5.5 - Estudo de caso Organizacao 5

Historico Organizacional

Em 1897, chegam ao Brasil quatro Irmds da Congregacdo da Organizacdo 5,
entidade fundada em 1571 , na Alemanha. Instalaram-se inicialmente no Rio de
Janeiro, e suas agOes permaneciam voltadas para a missdo de “Ser Presenca de
Deus no Brasil”. Com a valiosa colaboracao financeira da Casa Mae, na Alemanha,
e doacoes de benfeitores alemaes e brasileiros, como os Franciscanos de Petropolis
e 0s Monges Beneditinos de Sao Paulo, as Irmas adquiriram propriedades e
construiram hospitais e escolas para exercerem suas fungbes sociais. Em 1906

inauguram em Sao Paulo, a Organizacgao 5.

Perfil Organizacional

A Organizacgdo 5 € uma unidade hospitalar inserida num contexto mais amplo de um
conjunto de Hospitais, Casas de Saude, Escolas e Creches, que compdem a
Associacdo Congregacao da Organizacdo 5. O perfil da Organizacdo 5, € assim
constituido: 388 leitos ativos, com 14.111 internac¢des anuais e 18.418 cirurgias/ano,
ocupando uma area fisica construida de 52.000 m2 . A Receita Liquida Anual desta
Unidade Hospitalar foi de R$ 92.669.974,30 em 2006. Pela Associacao
Congregacéao da Organizacdo 5, considerando todas as suas unidades que prestam
servicos na area de saude, de um total de 1.636.301 atendimentos, 77% deste total

foram a usuarios do SUS.

Missao, Viséo e Valores Organizacionais

Missao: “Missdo da mantenedora que se espelha na organizacdo hospitalar é a de
promover a vida por meio de uma assisténcia integral, humanizada e crista.”

Visao: “Ser reconhecida como a melhor Entidade Filantrépica do Pais até 2010.”
Valores: “Etica, Espiritualidade, Tradicido e Confiabilidade, Desenvolvimento

Humano, Responsabilidade Social e Ambiental”.
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Segundo o Diretor Financeiro, a traducdo da Misséo é "Promover a vida prestando
servico de Assisténcia Social, Saude e Educacgdo Pastoral, conforme o carisma e
espiritualidade da Congregacdo das Irmds , buscando a auto sustentacdo e
otimizando recursos para o desenvolvimento humano”. Confirmando sua observacéo
sobre a Misséo, argumentou: “Destacamos muito a questdo das atividades em que
atuamos, a questdo do carisma e espiritualidade da Associacdo Congregacao, pois
€ uma entidade religiosa, ndo temos como fugir disto e nem queremos, ja que
representa um valor muito importante para a entidade, porque foi através destes
valores que a entidade conseguiu ao longo desses cento e dez anos pelo menos
gue estamos atuando no Brasil, conseguir um desenvolvimento e o modelo que fica
presente na Missao € o0 da auto sustentacdo, onde conseguimos ser uma entidade
filantropica que néo esta passando o chapéu o tempo todo, temos condi¢des de nos

mantermos”.

Governanca Corporativa

A Organizacao 5, € uma unidade hospitalar inserida dentro de uma Irmandade sem
fins lucrativos, sendo uma associacdo civil de duracdo ilimitada. Seus Orgdos
Diretivos sdo compostos de: Superintendéncia da Associacdo, que implantou um
Colegiado representado por quatro irmas da Congregacdo e quatro Diretores
Executivos membros da Superintendéncia e Coordenacdo do Superintendente
Executivo. Este colegiado é subordinado ao Conselho Provincial. Dentro de cada
unidade de atendimento, quer seja de salde ou de educacdo, ha um Orgéo
Colegiado, responsavel pela gestdo da unidade.

Filantropia — Responsabilidade Social

Executivo Responsavel/ Cargo : Diretor Financeiro

Formacgao: Contador

Atributos para ocupar o cargo: Devido a sua formacéo contabil e por ter trabalhado
com a Irmandade anteriormente, considerando, inclusive, a proximidade religiosa e
participacdo nas ac¢des sociais da paroquia, o Diretor Financeiro criou afinidades
com os conceitos de trabalho da Organizacdo, bem como conquistou a confianca
dos representantes, entendendo que 0s assuntos referentes a Filantropia evoluiram

naturalmente para as suas maos.
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Conceito de Filantropia — Responsabilidade Social

Baseado nos argumentos do Diretor Financeiro, o conceito de Filantropia encontra-
se dentro dos valores da Organizacédo 5, citando: “Manter o comprometimento com a
Sociedade”, e agregado ao de Responsabilidade Social: “ Promover a Cidadania e

Acdes Sociais”, sempre embasados nos principios religiosos da organizacao.

Planejamento da Estratégia Filantropica

Quem planeja

Na Organizacdo 5 ndo ha um setor que cuida especificamente da Filantropia. Este
tema fica pulverizado em diferentes areas, conforme mencionou o Diretor Financeiro,
porém o mesmo afirmou que sempre € abordado no planejamento estratégico, e
enfatizou “...adota-se a estratégia do Trenzinho: ha unidades que sao as locomotivas
capazes de gerarem faturamento, como a Organizagdo 5, que nao atende
diretamente SUS em S&o Paulo, mas precisa distribuir parte do seu lucro com as
outras instituicdbes que sdo os vagdes, em geral, deficitarios e atendem no minimo
60% de SUS.” A organizacdo dispde de um advogado para acompanhamento em
Brasilia das decis6es do Conselho Nacional de Assisténcia Social, com participagcédo
ativa do Férum da Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, acbes estas
compartilhadas com o Diretor Financeiro.

A filantropia € parte integrante do Planejamento Estratégico, sendo revista por um
Grupo de Apoio a esses planos de acfes, que é de responsabilidade do Diretor
Executivo da Irmandade Mantenedora.

Evolucdo das Estratégias Adotadas

A Organizagcdo 5 é considerada Filantropica desde 1957, de acordo com o
entrevistado, que lembrou: “...naquela época era concedido o certificado por prazo
indeterminado, e foi mudando, veio o decreto 752, a Lei 8282 , e hoje estamos nesta
situacdo, porque temos um certificado valido oficialmente até dois mil, entdo o que
valeria até dois mil e trés foi deferido pelo CNAS, e recorrido em acao judicial pelo
Ministério da Previdéncia. De dois mil e trés a dois mil e seis da mesma forma, de
dois mil e seis a dois mil e nove, também. Entdo, passamos todo este periodo sob

analise juridica”.
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Salientou que a estratégia adotada pela Associacdo Congregacdo da Organizacdo
5, foi “...0 atendimento de sessenta por cento de SUS. Este é o principal, a gente
separou isso na area da saude, por exemplo, eu tive sete unidades de receitas,
90% foi da saude, entdo eu uso em cima dos 90%, eu uso sessenta por cento de
atendimento SUS, e em cima dos 10 % restantes, eu tenho que ter vinte por cento

de gratuidade, entdo provo e comprovo isso com muita tranquilidade...”

Para completar os 60% de servicos prestados a usuarios do SUS, somam-se aos
atendimentos em algumas Unidades assistenciais proprias, as unidades
assistenciais das Secretarias de Saude do Estado e Municipio de Sdo Paulo, que
estdo sob a gestdo da Associacdo Congregacdo, sob a forma de Organizacéo
Social. Estas unidades das Secretarias vém com or¢camento, metas quantitativas,

gualitativas e financeiras.

Salientou que a comprovacdo dos 60% de atendimento pelo SUS sofre alguns
guestionamentos, ressaltando: “...0s fiscais entendem alguns atendimentos do SUS
como uma tendéncia a querer regionalizar ou considerar as unidades assistenciais
de maneira isolada para a emissdo do certificado e ndo enxergar a Associacao
Congregacédo como um todo. Por exemplo, o hospital Organizacéo 5 nédo faz SUS,

entdo ndo é filantropico, ...quando na verdade a legislacdo vale para o todo”.

O entrevistado acredita que o entendimento individualizado das unidades
prestadoras de servigos leva a esse viés, mas lembrou: a Associacdo Congregacao
faz mais do que sessenta por cento, entéo ela é filantropica...em razéo disso é que
ha um certo desconforto.” Complementou informando que: “aos atendimentos
prestados diretamente ao SUS pelas unidades pertencentes a Associacao
Congregacéo, sdo acrescidos os atendimentos realizados nas unidades de saude
administradas pela entidade no formato de parceria publico—privada como uma

Organizacao Social, aonde séo responsaveis pela gestao”.

Ressaltou que para a InstituicAio a Filantropia € considerada estratégica,
enfatizando: “...a Filantropia € fundamental para a sobrevivéncia quer dizer, se eu
perder a filantropia, a entidade vai continuar sobrevivendo, mas naturalmente ela vai

ter que enxugar, e abrir mao de alguns servicos que hoje sao de muita importancia
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para a sociedade. Mas de fato um Hospital como a organizacdo 5, uma Casa de
Saude, um residencial, um colégio privado ndo tem porque eles se preocuparem...ou
seja, essas Casas, elas tem lucratividade além do valor da isencéo,... agora, a
entidade como um todo, ela fica proxima disso, entdo ela precisa sim, rever 0s seus
procedimentos com certeza. Se houver uma ruptura de perdermos a filantropia, com
certeza a gente tem que repensar.”, e argumentou dizendo: “a filantropia se torna um
mecanismo que me possibilita ter vantagem competitiva... primeiro eu tenho até uma
diminuicdo da minha prépria estrutura administrativa interna, ndo tem aquela
burocracia de ficar calculando quanto é o imposto de renda, ...e do outro lado, como
eu ndo tenho o desembolso do imposto; isso fica no caixa pra que a gente possa

trabalhar com mais facilidade o fluxo de caixa”.

A Filantropia é um diferencial: “embora a gente tem que ter consciéncia que para
manter a filantropia eu tenho que pegar esse recurso da isencao e da imunidade,
mas eu tenho que usar esse recurso todo no social e naturalmente fazer mais do
que a simples troca de moeda. Eu ndo vou receber cem do Estado e gastar cem no
social, porque se ndo eu nao estaria fazendo nada a n&do ser substituindo o Estado.
Na verdade eu tenho que pegar cem do Estado e fazer cento e vinte, cento e trinta

ou cento e cinquenta, na medida do possivel”.

Dentro do modelo utilizado pela Associacdo Congregacdo da Organizacdo 5 ha
sinais de fragilidade, enfatizados pelo Diretor Financeiro que declarou : “Por
exemplo, se for pensar em termos de receita, em numero de atendimento, em
termos de pessoal, saude representa 90 a 95%, educacdo vai para 3 a 4%, e
assisténcia social vai para 1%. Aléem do mais, na saude e na educacdo, vocé tem
capacidade de geracdo de receita. J4 na assisténcia social a geragdo de receita €
nula praticamente. Entdo vocé fica totalmente dependente, com esta quebra de uma
Unica unidade da Associacdo Congregacao , por exemplo, como eu vou manter a
obra social sem fazer repasse de uma entidade de saude para entidade de

assisténcia social?”.

Lembrou ainda que a Associacdo Congregacao Organizacdo 5 vem adotando esse
mesmo modelo ha anos, e o Projeto de Lei 3021, contemplou que a Certificacdo de

Entidade Beneficente, teria que ser analisada por Ministérios separados, e a
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Entidade teria que se dividir em empresas diferentes, o que poderia significar um
retrocesso para a sustentagcdo da Instituicho como um todo. Analisando,

complementou: “... eu acho que seria importante manter do jeito que esta, ou ter
uma alternativa mais factivel para que a entidade possa fazer esse tipo de mudanca,
uma vez que € um dado de uma histéria de cem anos. Fazendo assim,
constitucionalmente, ndo tem nada de ilegal, o direito de associacdo é digerivel, a
gente pode se associar, e definir o que a gente quer fazer, foi definido isso, a gente
sempre fez, agora vem uma lei dizendo 'se vocé quer manter a filantropia, vocé néo

pode...".

O entrevistado mencionou que o custo das obras sociais e atendimentos
assistenciais na saude, quando geridos pelo Estado, € mais alto e salientou: “caso a
gente vier a ndo manter a filantropia, por exemplo, certamente a entidade tera que
rever todos 0S Seus processos, e ao rever seus processos, quem ira atender aqueles
que deixardo de ser atendidos? A que preco vai ser? NOs temos experiéncias com
as organizacdes sociais, por exemplo, que para nos garante que, estudo provando,
fazer o Estado, o Estado gerenciar um Hospital proprio custa mais, a qualidade é

menor, e a gente esta fazendo melhor, fazendo mais volume, por um preco menor”.

Referiu estar participando ativamente da discussdo, com sugestbes aos
parlamentares, sobre o Projeto de Lei 3021, e lembrou: "estamos sempre presentes
em Brasilia, no CNAS, nas decisdes, nas reuniées. Tem aqui em Sdo Paulo o Férum
de Entidades Filantrépicas que se reune...estara constituindo legalmente um Férum
de apoio as entidades do terceiro setor, justamente para acompanhar ainda mais de
perto, todo este momento que ja dura dez, quinze anos, que vém sempre novidades
a cada dia, vocé dorme com uma lei e acorda com outra, entdo nao é possivel vocé
organizar uma entidade fazendo um planejamento de dez, quinze anos sem saber o
que vai acontecer 0 més que vem ou a semana que vem. Muito interessante para
analisar. Entdo isso € ruim, por isso a gente sempre acompanhou e procurou ter
uma participacdo ativa. Agora, n0s ndo somos entidade para estar presente em
Brasilia nos meios politicos, mas nos meios institucionais, entdo ndés estamos na
Confederacéo das Santas Casas de Misericordia do Brasil, n0s estamos nos Foruns
do Terceiro Setor, n0s estamos presentes no CNAS sempre que possivel, entdo a

gente procura participar. E depois vem pela imprensa muita coisa, que a gente
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acaba acompanhando isso.” Esta posicdo do entrevistado demonstra que a
Organizacdo 5, mantém uma outra perspectiva de relacionamentos, voltados
principalmente para o atendimento aos usuarios do SUS.

Com relacdo ao Decreto N° 5895 e a Medida Provisoéria N° 446, argumentou nao ter
havido sequer a intencdo de ir neste novo rumo estratégico, dizendo: “Nés néo
chegamos a pensar, até porque ndo estavamos muito envolvidos com isso. Mas, o
gue acontece, quando a gente olha um Hospital, seria tranquilo, pegariamos ao
Organizacéo 5, e o colocariamos como um Hospital de Exceléncia, seria facil.
Agora, quando eu vou conseguir colocar Hospitais de interior, como ele pode ser
estratégico?.” Ressaltou ainda que o grande receio da Organizacdo seria a
segmentacao da Associacdo Congregacao e a manutencado da sustentabilidade do
modelo adotado de defesa da filantropia pelos 60%, considerando os atendimentos
realizados como um todo, ou seja, dentro de todas as unidades pertencentes a
Associacao.

Enfatizou que a participacédo da Organizacédo 5 na ANAHP, conjuntamente com outra
unidade hospitalar do Rio de Janeiro da Associacdo Congregacédo, tem objetivos
diferentes do que o de discutir a filantropia. Comentou que n&o participa das
reunides, sendo atribuicdo de outro Executivo acompanhar as atividades nesta

Instituicao.

Além do aspecto politico e de estabelecimento de uma legislacdo que contemple as
entidades filantropicas, lembrou que ha ainda a pressédo da Sociedade, dizendo: “...
esta historia de acabar com a filantropia, eu acho que € um pouco da pressao da
sociedade, no sentido de que muitos ndo entendem isso também, entdo € vendido
uma imagem. Entédo, por exemplo, o hospital Organizacdo 5 em S&o Paulo, onde ele
€ bem conhecido, poucas pessoas concordam que o Hospital seja filantrépico,

acham um absurdo, porque ndo conhecem, ndo véem o nosso lado social”.

Advertiu que para agravo da situagao “... as Irmas sdo muito arredias a Marketing, a
ficar divulgando, entdo o que elas sempre aprenderam é o seguinte: 0 que a mao
direita faz, a esquerda nao precisa saber. Isso é evangélico, e coisa do lado

religioso, s6 que hoje nos tentamos mudar esse conceito com elas porque se a
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comunidade nao souber, ai sim o Governo vai 'ganhar’ razdo, porque vai ter o apoio

da comunidade dizendo que o hospital Organiza¢cédo 5 nao atende SUS.”

5.6 - Ministério da Saude - Coordenadoria Geral de Atencdo Hospitalar /

Diretora Substituta do Departamento de Atencdo Espe  cializada.

O Ministério da Saude sempre participou do processo de avaliacdo e concessao dos
Certificados de Filantropia, através de atuacdo direta de seus funcionarios quer
como conselheiros ou como técnicos consultores do Conselho Nacional de
Assisténcia Social. Com a Medida Provisoria N° 446, que pde em pratica o
anunciado pelo Decreto N°5895, o Ministério da Saude passa a ser o responsavel

direto pela avaliacdo e concesséo de tal certificado.

Segundo a Coordenadora Geral de Atencdo Hospitalar: “No caso da saude, além
desta possibilidade, de oferecer vinte por cento de gratuidade, poderia oferecer
sessenta por cento dos seus servicos ao SUS,... um outro critério com mais
flexibilizacdo, caso o gestor local do SUS, ndo pudesse comprar o0 servicos da
entidade, de forma que ela atingisse os sessenta por cento SUS, ele fazia um mix
entre gratuidade e prestacdo de servico ao SUS.... e neste decreto (Decreto N°
5895) aquelas entidades que comprovassem e apresentassem um projeto de

fortalecimento do Sistema Unico de Saude...".

Os Hospitais de Exceléncia, e esses processos de cooperagdo com o SUS, seriam
quartuarios, com educacdo, gestdo, participacdo da gestdo, pesquisa e inovacao

tecnoldgica, segundo a Coordenadora.

Ainda segundo a Coordenadora: “O que se vé de ganho com relagéo aos Hospitais
de exceléncia é que esses Hospitais,ja tém o certificado de Filantropia, pelo menos
dos seis Hospitais que se habilitaram, cinco ja tém o certificado, porque eles
atendiam aquele primeiro critério dos vinte por cento da gratuidade. Este critério para

o SUS, foi um critério que ndo nos atende, porque como é vinte por cento de
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gratuidade, o publico ao qual eles atendem, ndo é o publico ( do SUS) ou seja, ndo é
dentro da regulamentacdo do Sistema Unico de Saulde...nds passamos a ter total
conhecimento do qué que € que o Hospital esta fazendo, para que faca jus ao tal

certificado. Entdo este € um avanco do decreto...o principal avanco...”.

O fluxo de informacdes e necessidades de projetos pode partir tanto do Ministério
da Saude como dos Hospitais de Exceléncia. Os projetos uma vez acordados e com
cronograma e orcamento estabelecidos serdo divulgados em um site no Ministério

da Saude, chamado www.hospitaisdeexcelencia.org.br. Segundo a Coordenadora

des. Ha: “... ha alguns projetos que sdo encomendados pelo Ministério... sob o ponto
de vista nacional... os gestores locais (SUS) encomendaram e alguns dos projetos
que eles (Hospitais de Exceléncia) teriam condicdo de fazer e que propuseram ao

Ministério...”.

O controle da realizacédo ou ndo destes projetos sera unico e exclusivo do Ministério
da Saude, o controle fiscal da aplicacdo da isencdo sera mantido pela Receita
Federal. Para este controle, o Ministério da Saude aguarda a promulgacdo de uma
Portaria Ministerial, que aponte a forma de acompanhamento de prestacdo de

servi¢cos que devera ocorrer anualmente.

Para a Coordenadora, o Decreto N°5895 e agora a Medida Proviséria N°446, € um
processo que estd em aperfeicoamento, segundo ela: “... nos projetos chegamos
num consenso...nao foi uma deciséo unilateral...”. Este formato segundo ela permite
tanto que os Hospitais de Exceléncia apresentem projetos individuais, ou seja, a eles
atribuidos projeto de cunho individual pelo Ministério da Saude, como também
podem agrupar para gerenciar um Unico projeto, como € o caso da proposta de
gesta de seis hospitais Federais do Rio de Janeiro; “...0os préprios Hospitais
propuseram de que se formasse um grupo,..nem o decreto e nem a Medida
Provisoria ndo dizem que é individual (os projetos), entdo da a possibilidade de

desenharmos o melhor modelo para o projeto...”.

O processo de construcdo do Decreto N° 5895 e Medida Provisoria N°,
consequentemente dos projetos envolvidos, segundo a coordenadora, foi uma

discusséo mais com o Governo Federal; mas para o desenvolvimento dos projetos
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locais € necessario chamar os seus respectivos gestores do SUS, para discutir com
o Ministério da Saude, “... por conta do sistema, do proprio SUS”.

A expectativa junto ao Ministério da Saude € de que todos os projetos avaliados e
aprovados déem os resultados esperados. Mas ndao ha de se negar que a
transferéncia de estratégias cientifica, tecnolégicas e de gestdo criaram uma grande
expectativa no Projeto que partiu do proprio Ministério da Saude, o projeto de
Gestao dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro: “olha, este € nosso carro chefe,
nés estamos apostando que este seja uma grande inovagdo de estratégia de uso de
recursos... pela mobilizacdo que sera necessaria pra gente efetivamente alcangar o
resultado e pelo potencial que tem de alcance de resultado.S&o Hospitais do Rio que
sdo Hospitais historicos, importantes no sistema, e que o desenvolvimento dos
projetos nesses Hospitais tem potencial de qualificar os Hospitais propriamente dito,
individualmente no Rio, como também potencializar a discussédo da transformacao
de rede no sistema, entdo...e, uma coisa interessante que esses Hospitais trazem
pra gente, € a agilidade de implantar idéias, porque nas instituicbes privadas, se
agente precisa contratar uma empresa para desenvolver um sistema de informacéo,
e se isso vem dentro do projeto, eles tem bem mais agilidade para fazer isso
acontecer, do que nés que estamos numa maquina grande, com as amarras proprias
da legislacdo publica. Entdo com relacdo aos Hospitais do Rio, agente esta
testando, que é um projeto que vai ter uns casos bons, com grande potencial, e
como impacto...se este potencial realmente acontecer, se os bons resultados vierem,
como agente acredita que virdo, a capacidade deste projeto de difundir a idéia, tem
o potencial grande de difusdo de idéias, que esta parceria Publico-Privado
pode...porque isso acaba sendo uma parceria Publico-Privado, que pode trazer um

grande potencial..”

Os Hospitais de Exceléncia devem desenvolver todo o projeto inclusive o seu
or¢camento, adotando o uso de sua estrutura para documentar e comprovar a
apropriagdo de custos baseado na sua isencao fiscal. Segundo a coordenadora
estes Hospitais de Exceléncia terdo auditoria externa, fiscalizagdo da Receita
Federal e o Ministério ndo colocara nenhuma verba, ela terd que ser oriunda da

isencéo fiscal.
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Ao comentar a visdo do Ministério da Saude sobre os Certificados de Filantropia dos
demais Hospitais que néo estdo neste grupo de Hospitais de Exceléncia, deixa claro
que para o SUS, aqueles que atendem 60 % de SUS, sdo participantes diretos do
Sistema, mas no entendimento do Ministério da Saude, “... com relagdo aos outros,
tem que ser sessenta por cento de SUS, tem que ser esta modalidade mesmo,
gratuidade ndo tem muita l6gica...vinte por cento de gratuidade pro SUS, nédo é a

l6gica..”

Os projetos encaminhados pelos Hospitais de Exceléncia sado avaliados dentro do
Ministério da Saude, pelas Secretarias Técnicas Especializadas de cada area, como
por exemplo, a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de Gestdao de
Trabalho e Educacdo para Saude e areas designadas pela Coordenadoria de
Atencao Hospitalar.
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6 - CONCLUSOES

A Filantropia no Sistema de Saude Brasileiro esta diretamente relacionada a
emissao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social e as isencdes
fiscais decorrentes. Para os executivos entrevistados, o uso da palavra Filantropia
tem causado um desgaste nas imagens dos Hospitais Privados Filantrépicos, ja que
acabou sendo vinculada a um instrumento legal (Certificado de Filantropia), passivel

de questionamentos juridicos.

Nota-se, portanto, uma primeira estratégia emergente, ou seja, a combinagcdo das
acOes de Filantropia voltadas para a obtencdo ou manutencdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, a um novo conceito, o de

Responsabilidade Social.

De maneira geral, Responsabilidade Social é a ampliacdo das ac¢des Filantropicas,
incluindo-se a busca de qualidade de vida para os colaboradores da instituicao,
inclusédo social para membros da comunidade onde as organizacdes estao inseridas
e sustentabilidade ambiental (ASHLEY,COUTINHO E TOMEI, 2000).

As Organizacdes estudadas, sem excecao, entendem que suas acdes ndo devem
ficar restritas ao local onde estdo localizadas as suas unidades hospitalares, mas
que pela capacidade de gestao e qualidade nos servigos prestados precisam ampliar
as suas areas de atuacdo, por meio de parcerias publico-privado, em outros

Municipios e Estados brasileiros.

Para tornar esta mudanca estratégica visivel para seus colaboradores e clientes, as
organizacdes preferiram estruturar um setor especifico para tratar dos assuntos
relacionados a Responsabilidade Social, denominado Instituto ou Centro de
Responsabilidade Social, a excecdo da Organizacao 5, que trata a Filantropia dentro

de um colegiado administrativo, ndo estruturado exclusivamente para isto.

A presenca dos Institutos ou Centros de Responsabilidade Social nas Organizacdes

1, 2, 3 e 4, tem como intuito permitir a centralizacdo da gestdo das acbes e o
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alinhamento ao discurso de uma empresa sustentavel. Nestas Instituicdes, além dos
Institutos de Responsabilidade Social, foram estruturadas outras areas que podem
dar suporte as suas acdes, como Institutos de Ensino e Pesquisa e/ou Institutos de
Medicina Diagnostica e Preventiva. Estes novos recursos foram oferecidos para o
Ministério da Saude, para a qualificacdo dos mesmos como Hospitais de Exceléncia,
conforme Decreto N°5895/2006.

Entre 2002 e 2008, mesmo com a promulgacdo do Decreto N° 5895/2006, foi
necessario instituir uma Medida Provisoria (MP446/2008) e um Projeto de Lei
(PL3021/2008), a fim de modificar os requisitos legais para a concessao do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. Durante este periodo,
coube aos Hospitais Privados Filantropicos destinar 60% de sua capacidade
operacional para o atendimento a pacientes do SUS ou ainda, serem obrigadas a
aplicar anualmente 20% de sua receita bruta (venda de servicos + receitas
financeiras + receitas provenientes de locacdo de bens né&o integrantes do ativo

imobilizado + doa¢fes) em atendimentos gratuitos.

A estratégia escolhida pelas Organizagbes 1, 2, 3 e 4para justificar a sua
classificacdo como entidades filantropicas desde 2002, foi a de aplicar anualmente
20% de sua receita bruta em atendimento gratuito a populacdo. A Organizacéo 5,
optou por destinar 60% da sua capacidade operacional para o atendimento a
pacientes SUS, em atendimentos realizados em outras unidades assistenciais da
Associacao a que pertence.

Dentro da estratégia de oferecer 20 % de atendimento gratuito, observamos uma
perspectiva eminentemente assistencial, sendo este o principal recurso empregado
(recurso empregado ou mecanismo adotado) pelas Organizagbes 1, 2 e 4. A
Organizacao 3 apresenta-se com um modelo estratégico diferenciado, com énfase
na aplicacao de recursos baseados em seu conhecimento na elaboracéo de projetos

de parceria publico-privada e de capacitacdo na area de acreditacdo hospitalar.

Com a promulgacdo do Decreto N° 5895/2006 e da Medida Provisoéria 446/2006,

podemos notar um novo direcionamento estratégico nas Organizacdes 1, 2, 3 e 4.
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Neste novo modelo foram agregados novos recursos , tais como incorporacao de
tecnologias, de ensino e pesquisa, de gestao e de capacitacao técnica.

Dentro dos projetos elaborados e executados na Organizacdo 1, destaca-se a
prestacdo de servicos gratuitos desenvolvida por meio de um programa de
transplantes hepaticos que evoluiu para transplantes de outros 6rgaos, incorporando
as despesas realizadas para o atendimento assistencial & comunidade de criangcas
carentes do bairro e de idosos imigrantes da comunidade fundadora. Esta Instituicdo
adotou um modelo identificado como "terceirizacdo da Filantropia”, pois considerou
que se justificava contabilmente a contratacdo de servicos de um terceiro (hospital,
clinica, etc.), que receberia por servigos prestados tanto a comunidade de idosos
imigrantes como as criangas carentes. Esta acao, segundo o entrevistado, gerou o
seguinte comentario dentro da Organizacéao: "...faco Filantropia, pois pago plano de

salude para quem precisa".

A compra de servicos de terceiros foi implantada a fim de evitar as internacdes de
pacientes oriundos desses atendimentos sociais dentro da propria unidade
hospitalar, na intencdo de manter os leitos disponiveis para venda a planos de
saude da medicina suplementar e para tentar garantir custos menores com esta
assisténcia, encontrados em outras instituicdes. Os médicos que integram 0 corpo
clinico assistencial e que prestavam na época servicos as comunidades de criancas
carentes e aos idosos passaram a solicitar remuneracéo pelos servicos prestados

frente a "Terceirizacao da Filantropia”.

O valor da doacédo de equipamentos medicos hospitalares ou de uso ambulatorial e
0os custos de inadimpléncia de contas hospitalares de pacientes particulares

completavam os valores contdbeis da gratuidade.

Colocar equipamentos disponiveis para doacao foi outra estratégia adotada, que
permitiu, inclusive, uma atualizacdo tecnoldgica a cada dois anos no hospital da

Organizagao 1.

Na Organizacdo 2, as acdes estratégicas para justificar a gratuidade e, portanto, o
Certificado de Filantropia, eram centradas no atendimento de cotas estabelecidas

para usuarios do SUS, no que compreende exames de diagndsticos, cirurgias
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cardiacas congénitas, transplante hepatico e tratamento de cancer realizados em
sua unidade hospitalar.

Com o desenvolvimento das parcerias publico-privadas, agregou-se os valores
despendidos nas reformas de hospitais e ambulatérios publicos, vinculados a
Secretaria Municipal de Saude, assim como a compra de equipamentos e a
realizacdo de servicos de ultrassonografia dentro de algumas unidades . Esta
Instituicdo assumiu também a gestado de algumas unidades da Secretaria Municipal
de Saude bem como a responsabilidade pela assisténcia das mesmas,
desencadeando um processo com preocupacdo voltada para a imagem da
Organizacdo, com relacdo ao recebimento de eventuais acdes juridicas por "ma
pratica medica", frente as condi¢cdes precarias de algumas estruturas publicas que

estavam sendo assumidas pela sua gestao.

Na Organizacao 3, a parceria com a Secretaria de Saude Municipal de S&o Paulo foi
sendo montada gradativamente desde 2002. A concessdo do Certificado de
Filantropia aconteceu somente em 2006. Ainda que a estratégia no momento
presente seja a da prestagéo de servigos gratuitos, de acordo com o entrevistado, a
mesma j4 seguia 0 modelo do Decreto N° 5895/2006. Os pontos fortes da
organizacdo 3 sdo o0s projetos de parceria publico-privada e a implantacdo de
programas de acreditacdo, sendo que o0s recursos financeiros alocados seriam entao
atribuidos a gratuidade ou a filantropia. Devem ser destacados também os recursos
gastos em reformas, a compra de equipamentos para unidades hospitalares, tanto
voltadas a assisténcia materno-infantil e & assisténcia direta no proprio hospital,
prestada aos pacientes referenciados para procedimentos de alta complexidade pela

Secretaria Municipal de S&o Paulo.

Estas acdes estratégicas ficam mais limitadas a alta dire¢cdo desta Instituicdo, com
restrita participacdo do corpo clinico assistencial, excecdo aos atendimentos
realizados no proprio hospital ou em ocasides em que sao acionados para
elaborarem algum projeto para ser apresentado as Secretarias Estadual ou
Municipal de Saude ou Ministério da Saude.

Na Organizacao 4, ao contrario do que ocorre com as demais, ndo houve interesse

em estabelecer parcerias publico privadas, pois no entendimento de seus Gestores,
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conforme o entrevistado, a Instituicdo considera que a gratuidade deveria ser
prestada na area de cirurgias cardiacas congénitas, por meio de um sistema de
portas abertas, com encaminhamentos por meio de Secretarias de Saude de
diferentes Estados e Municipios brasileiros ou ainda diretamente por outros servigos.
Portanto, basearam-se na aplicacdo de valores despendidos para 0S recursos
assistenciais médico-hospitalares pertinentes a estes atendimentos.

Dentro do conceito de atendimento gratuito, os servicos prestados pelo corpo
médico ou por terceiros dentro da estrutura hospitalar, era realizada de forma a ndo
gerar custos desnecessarios em funcdo dos mesmos. Com o crescimento da
demanda de cirurgias cardiacas congénitas, a Instituicdo alterou a estratégia,
passando a remunerar seus colaboradores pelos servigos prestados aos pacientes
atendidos. Esta medida foi possivel, pois esta Organiza¢do passou a compreender a
Filantropia como uma acao da Instituicdo e ndao dos seus colaboradores.

Um dado importante € o de que o calculo dos 20% de prestacdo de servicos
gratuitos, é feito considerando seu valor de venda para a medicina suplementar e

nao pelas tabelas do SUS, como previsto pela legislacao.

A Organizacdo 5 utiliza sua Associagdo como componente estratégico para a
concessao do Certificado de Filantropia. Esta Associacéo presta atendimento a 60%
de pacientes do SUS em outras Unidades Assistenciais. O hospital considera-se um
suporte financeiro para toda a Associagao a que pertence. Importante registrar que
as acOes que justificam o certificado de Filantropia ndo sdo percebidas pelo corpo

clinico da Instituicdo, que tem estreita participacao acerca do assunto.

As Organizag0es 1, 2, 3 e 4 foram consideradas, em 2002, pelo Ministério da Saude,
como um grupo de Hospitais Estratégicos, titulo este revogado em 2003. Em 2009
essas Organizacdes iniciam uma nova aproximagao com o Ministério da Saude a fim
de definir pontos importantes dos projetos apresentados. Na percepcao das
Organizagbes 1, 2 e 3, seus representantes buscaram estreitar relagbes com o
Ministério da Saude para elaborar uma legislacdo que as contemplasse como
Hospitais Privados Filantropicos e lhes garantisse o Certificado de Entidade

Beneficente. J& de acordo com a Organizacgéo 4, assim como para a Coordenadoria
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da Secretaria de A¢des Hospitalares do Ministério da Saude, foi o Ministério que
iniciou esta aproximacdo. O resultado deste encontro entre Organizacdes e
Ministério foi a promulgacdo do Decreto N° 5895/2006 e a publicacdo da Medida
Provisoria 446. A formacéo de uma coalizdo, junto com trés outros hospitais que nao
participaram da amostra, levou a uma mudanca estratégica importante: as
organizacdes adotaram uma postura de grupo para interferir ativamente na
legislacdo dos Certificados de Filantropia e serem consideradas Hospitais de

Exceléncia.

Poderia se supor que as Organizagdes 1, 2, 3 e 4 desenvolvem uma postura de
comportamento isomorfico mimético, mantendo um comportamento semelhante nas
posturas e abordagens junto ao Ministério da Saude, bem como na disponibilizacao
de seus recursos. Exemplo disso seria a busca de uma acreditacdo em Qualidade
Internacional ou Nacional, a criacdo de Institutos de Responsabilidade Social e
também de Ensino e Pesquisa e a participacdo em, parcerias publico privadas com

0s gestores do SUS, com contratos de gestdo de unidades das Secretarias.

Os Hospitais de Exceléncia foram escolhidos pelo Ministério da Saude com base em
suas capacidades de recursos financeiros, tecnoldgicos, de ensino e pesquisa, de
gestao, de prestacédo de assisténcia medica, tendo condi¢cdes de assumir o papel de
ancoras para o desenvolvimento do SUS. O conceito de "atencdo a saude", seria
ampliado para o de desenvolvimento institucional do SUS, segundo o Ministério da
Saude.

O primeiro critério adotado para a selecdo dos Hospitais de Exceléncia, foi o de
serem acreditados com Certificagdo Nacional ou Internacional, reconhecida pelo
Ministério da Saude. Este critério foi adotado excluindo alguns hospitais, segundo 0s
entrevistados. No final de 2008, havia apenas seis Hospitais Privados Filantropicos
gue possuiam os requisitos exigidos. Destes, cinco hospitais sdo de S&o Paulo e um
de Porto Alegre. Dentre os selecionados como Hospitais de Exceléncia destaca-se
um Hospital Privado de S&o Paulo, que busca pela primeira vez o seu Certificado de
Filantropia. Segundo o entrevistado da Organizacdo 4, esse hospital participou

desde o inicio da elaboracdo do Decreto N° 5895/2006 junto com os demais
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escolhidos, estando completamente envolvido e consciente de todos os topicos
acordados.

A elaboracao dos projetos que atenderiam as necessidades institucionais do SUS,
segundo os executivos, foi apresentada anteriormente a publicacdo do Decreto N°
5895/2006. O embrido dos projetos foi a parceria publico privada entre as
Organizacbes e as Secretarias Municipal e Estadual de Saude de S&o Paulo.
Quando da promulgacéo do Decreto N° 5895/2006, as ac¢des foram ampliadas para
0 ambito nacional, de maneira a preservar os acordos ja existentes entre os
Hospitais e 0s gestores do SUS, nas Secretarias Municipal e Estadual de Saude. A
expectativa das Organizagles 1, 2, 3 e 4 era de que somente 0s projetos baseados
em seus recursos fossem aprovados, conforme expressou um dos entrevistados: "...
a regra € que o Hospital propde e o Ministérios da Saude diz sim ou n&o..". O valor
total de gastos com todos o0s projetos, por organizagdo, deveria corresponder
integralmente ao valor total da renuncia fiscal a que ela tem direito.

~

A Organizacdo 1, frente ao Decreto N° 5895/2006 e a Medida Provisoria N°
446,adaptou 0s seus projetos ja existentes de atendimento a comunidade de
criancas carentes e de atendimento a idosos da comunidade de imigrantes, a fim de
manté-los de acordo com as exigéncias da legislagdo. Inseriu 0 atendimento as
criancas em um programa de desenvolvimento infantil e promoc¢édo a saude dentro
de um contexto de politica publica de saude, acordado com o gestor do SUS no
Municipio de Sao Paulo. Transformou o segundo programa relacionado ao
atendimento para idosos em um Centro de Estudos da Saude do Adulto e Idoso. Os
programas ja desenvolvidos com as Secretarias Municipal e Estadual de Saude
foram mantidos. Segundo a Publicacdo, Hospitais de Exceléncia a Servico do SUS
de Novembro de 2008, a Organizacdo 1 aplicard aproximadamente
R$127.000.000,00/ano a partir de 2009 em 32 projetos que utilizam recursos
assistenciais, de pesquisa clinica, de ensino, de capacitacdo profissional e de

gestao.

A Organizacéo 2 indicou que, além dos programas de cirurgias cardiacas congénitas
e transplante hepaticos ja existentes, agregariam projetos de pesquisa proprios da
instituicdo e atenderiam a solicitacdo de implantacdo de programas de medicina

baseada em evidéncias para capacitacdo da rede do SUS. Além disso, seria um



101

ponto de difusdo de conhecimentos sobre rede de hospitais sentinela. Os programas
anteriormente estabelecidos com as Secretarias Municipal e Estadual de Saude, a
exemplo da Organizacdo 1, também foram mantidos. Ainda com base nas
informacgdes divulgadas na Publicacdo Hospitais de Exceléncia a Servico do SUS de
Novembro de 2008, a Organizacdo 2 destinard cerca de R$ 68.268.853,17/ano a
partir de 2009 para 19 projetos que utilizam recursos assistenciais, de pesquisa

clinica, de ensino, de capacitacao profissional e de gestéo.

A Organizacdo 3 também mantera os projetos existentes, de assisténcia materno-
infantil e de gestdo de unidades da Secretaria Municipal de Saude, ampliando os
projetos de gestdo e capacitacdo para acreditacdo. Outros processos estdo sendo
incorporados com a criagcdo do Centro de Responsabilidade Social e do Instituto de
Ensino e Pesquisa. Nos dados coletados pela Publicagcdo Hospitais de Exceléncia a
Servigco do SUS de Novembro de 2008, a InstituicAo empregara aproximadamente
R$ 17.000.000,00/ano a partir de 2009, em 21 projetos, que utilizam recursos
assistenciais, de pesquisa clinica, de ensino, de capacitacdo profissional e de

gestao.

A Organizacdo 4 adotara inicialmente a aproximacao junto aos gestores do SUS,
principalmente a Secretaria de Saude do Municipio de S&o Paulo, para estabelecer
uma regulacdo dos encaminhamentos de pacientes para seu hospital, seguindo uma
demanda organizada do SUS, e ndo mais de porta aberta. De acordo com a
Publicacdo Hospitais de Exceléncia a Servico do SUS de Novembro de 2008, a
Organizacao aplicara cerca R$ 21.000.000,00/ano a partir de 2009 em 22 projetos
que utilizam recursos assistenciais, de pesquisa clinica, de ensino, de capacitacédo

profissional e de gestéo.

Entre todos os Projetos, hd um relacionado a Diagndéstico e Implementacdo de
Reestruturacdo e Qualificacdo da Gestdo dos Hospitais Federais do Ministério da
Saude no Rio de Janeiro que, de acordo com a Coordenadoria da Secretaria de
Acdes Hospitalares do Ministério da Saude, seria o "carro chefe" dos projetos. No
entanto, ele foi recebido com surpresa pelos entrevistados. Os Hospitais de
Exceléncia negaram-se inicialmente a aceitar o compromisso de assumirem

individualmente a gestdo destes hospitais e adotaram uma nova estratégia,
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estabelecendo um grupo de gestdo composto por membros dos Hospitais de
Exceléncia e criando um fundo financeiro Unico para a gestdo deste

empreendimento.

A renuncia fiscal decorrente da concessdo do Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social (Certificado de Filantropia), é de responsabilidade federal e
seria, segundo os entrevistados das Organizac¢des 1,2, 3 e 4, a principal razao para
o didlogo e desenvolvimento dos projetos de Hospitais de Exceléncia com o
Ministério da Saude e aplicacdo dos recursos em todo o pais, ndo restringindo-se ao

Municipio onde se localizam as instituicdes.

O Ministério da Saude, por meio da Coordenadoria da Secretaria de Atencéo
Hospitalar, ratificou que a elaboracdo e discussao dos projetos foi realizada
diretamente com seus representantes. Lembra ainda que depois de firmados o0s
acordos, os Hospitais de Exceléncia deveriam procurar os gestores locais dos

municipios, para a finalizacdo das propostas e contratualizacées.

O Secretario de Saude do Municipio de Sao Paulo, ciente de que cinco dos
Hospitais de Exceléncia situam-se em Sao Paulo questionou, segundo um dos
entrevistados, se 0s mesmos ndo deveriam direcionar seus projetos apenas para o
Municipio de Séao Paulo, segundo informacdes divulgadas em matéria publicada na
imprensa. As Organizagbesl, 2, 3 e 4 afirmaram que houve um erro no
entendimento por parte do gestor local do SUS com relacdo ao que o Decreto N°
5895/2006 proporcionaria. Para esclarecimentos, foram procuradas tanto a
Secretaria Municipal de Saude, quanto a Secretaria Estadual de Saude de S&o
Paulo, porém ambas ndo responderam a solicitacdo de uma entrevista. Dentro dos
projetos desenvolvidos, as Organizacdes 1, 2, 3 e 4 , seguindo normatizagdo do
Decreto N° 5895/2006, manteriam 30% dos valores atribuidos a isencao fiscal em
servicos medico - assistenciais para o reinvestimento dentro do proprio Municipio de
Sédo Paulo e os projetos ja existentes em parceria com a Secretaria de Saude do
Municipio de S&o Paulo seriam todos mantidos.

A Organizacgao 5, como néo se encaixava dentro das propostas do Decreto N° 5895,

manteve a estratégia de prestacado de 60% dos atendimentos ao SUS. Demonstrou,
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por seu lado, grande preocupagdo com a Iminéncia de aprovagdo da Medida
Provisoria N° 446 ou do Projeto de Lei N° 3021, que ameagavam o conjunto da
Associacdo ao exigir que as Unidades Assistenciais fiassem sob o mesmo registro
junto ao conselho especifico, conforme o tipo de assisténcia prestado (Saude,

Educacao ou Servigo Social).

Ao encerramento das entrevistas, mesmo diante de matérias publicadas na
imprensa explicitando opinides discordantes a respeito da Medida Provisdria N° 446,
0s entrevistados manifestaram ter obtido um consenso expresso no Decreto N°
5895/2006 e na Medida Proviséria mencionados. Estes documentos legais apontam,
segundo eles, para uma perspectiva de inovacdo junto ao SUS, bem como para
possibilidade de mais transparéncia na regulacdo e na prestacdo de contas,

diretamente ao Ministério da Saude.

Em sintese, para todas as OrganizacOes analisadas, a Filantropia é estratégica e
traz vantagens competitivas para as mesmas, principalmente pela isenc¢ao fiscal que

representa.

Para as Organizagcbes 1, 2, 3 e 4, a Filantropia ndo € uma estratégia para a
sobrevivéncia, ja que consideram ter estruturas adequadamente geridas. Para a
Organizacao 5, porém, aléem da vantagem competitiva, a Filantropia € estratégia
fundamental para sua manutencdo, pois sem esta seria impossivel manter o

atendimento aos usuarios do SUS.

O proposito deste estudo de casos multiplos era de analisar as mudancas
estratégicas ocorridas entre os anos de 2002 e 2008, voltadas a filantropia, em
Hospitais Privados Filantropicos, ndo usuais prestadores de servicos ao SUS, no

Municipio de Séo Paulo.

A primeira conclusdo a que chegamos é a de que as mudancas estratégicas
adotadas pelas organizacdes estudadas nas acdes voltadas a Filantropia, visam
basicamente a obtencdo ou manutencao do Certificado de Entidade Beneficente de

Assisténcia Social.
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Obter ou manter o Certificado de Filantropia garante a esses Hospitais Filantrépicos,
nao usuais prestadores de servigos ao SUS, isengdes fiscais. Estas isencgdes fiscais
garantem uma vantagem competitiva frente a outros hospitais privados néo
filantropicos, que atuam na medicina suplementar, na reducdo de custos. A
Filantropia €, portanto, uma Estratégia competitiva. Entende-se por estratégia
competitiva aquela que visa a estabelecer uma posi¢éo lucrativa e sustentavel contra

as forcas que determinam a concorréncia na industria (PORTER, 1989).

A Filantropia como estratégia competitiva, segundo os entrevistados, leva as
organizacdes estudadas a um desempenho superior ao dos seus concorrentes,
principalmente por uma vantagem competitiva sustentavel de diferenciacdo e de
reducdo de custos. Segundo a percepcéao destas organizacdes, a qualidade de seus
atendimentos assistenciais e sua capacidade de gestdo sdo as suas principais
diferenciagdes.

A segunda conclusdo a que chegamos é a de que as estratégias emergentes
(mudangas estratégicas) para a obtencdo ou manutencdo do Certificado de
Filantropia surgem principalmente das incertezas juridicas quanto a que as agfes e
recursos que empregados em Filantropia, sejam ou nao reconhecidos pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social e demais 6rgaos fiscalizadores (Receita Federal e
Ministério da Previdéncia).

E possivel identificar nas organizaces estudadas algumas estratégias emergentes,
para adaptacéo a novas situacdes, como proposto por Alexander (2000):

- Todas as organizacdes estudadas estdo buscando incluir novos servicos e
populacdes a serem atendidas, a fim de ampliar o entendimento, por parte dos
gestores do SUS, de que estdo realizando agbes e projetos dentro de parcerias
publico privadas, o que lhes justificaria a obtencdo ou manutencéo do Certificado de
Filantropia;

- Do mesmo modo, as organizacfes estudadas estdo incorporando ferramentas de
gestdo e planejamento estratégico para adotar uma postura pré-ativa no
gerenciamento de mudancgas estratégicas na area de Filantropia. As Organizacdes
1,2,3 e 4 montaram dentro de sua estrutura organizacional setores proprios para o

gerenciamento da Filantropia e Responsabilidade Social, conhecidos como Institutos



105

ou Centros. A Organizacdo 5 preferiu manter a Filantropia dentro de um colegiado
executivo;

- As organizacbes 1, 2, 3 e 4 adotaram a estratégia de cultivar conexdes
interorganizacionais, formando uma coalisdo, para elaborar juntamente com o
Ministério da Saude uma legislacgdo que as contemplasse na obtencdo ou
manutencdo do Certificado de Filantropia. A Organizagao 5, demonstrou que nao
participa das mesmas conexdes interorganizacionais que as anteriores para lidar
com a Filantropia. Menciona a parceria com outras organizacdes que prestem

servicos de atendimento ao SUS, como as Santas Casas de Misericordia.

As Organizacfes 1, 2, 3 e 4, adotaram a estratégia de justificar o seu certificado de
Filantropia por meio da aplicacdo de 20% de sua receita bruta em acdes aceitaveis
para os orgaos fiscalizadores. A Organizacdo 5, adotou a estratégia de prestacao
de 60 % de seus atendimentos SUS. Portanto, o principal recurso utilizado para se
manter como organizacdo filantrOpica eram seus proprios recursos financeiros,
decorrentes da isencdo fiscal a que faziam jus. Para todas as organizacOes
consideradas, foram acrescidos os recursos utilizados em atendimento médico
ambulatorial ou hospitalar nas suas unidades (transplantes de 0rgéos, servigos de
apoio diagndstico e terapéutico a pacientes, caracterizando recursos assistenciais de
prestacdo de servicos gratuitos nas Organizacoes 1, 2, 3 e 4 e de atendimento a
pacientes SUS, em outras unidades da Organizacao 5).

No periodo de estudo, a aproximacdo aos gestores do SUS aconteceu em todas as
Organizacgbes, traduzida pelo desenvolvimento de parcerias publico-privadas, por
meio de acordos com o0s secretarios de Saude do Estado e/ou Municipio de Sao
Paulo. A aproximacdo com o Ministério da Saude aconteceu com os Hospitais que
seriam nomeados de Exceléncia (Organizacdes 1, 2, 3 e 4), para a elaboracao do
Decreto N° 5895/2006.

As OrganizacOes 1, 2, 3 e 4 prepararam-se para estratégias emergentes a partir da
promulgacdo do Decreto Lei 5895/2006 e sequiencialmente da Medida Provisoria
446/2008. Estes diplomas legais passaram a exigir que o0 equivalente ao valor da
isencdo fiscal fosse aplicado no crescimento institucional do SUS. Nesta nova
situacdo, as organizacdes estdo se adaptando para manter a aplicacdo de 30 % dos

Seus recursos em projetos assistenciais ja existentes, e o restante em atividades de
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ensino e pesquisa, de capacitacao técnica e tecnoldgica e de gestdo de projetos
vinculados ao Ministério da Saude para o crescimento e desenvolvimento

institucional do SUS.

A Organizacao 5, estrategicamente manteve a prestacao de 60% dos seus servigos
ao SUS, por meio de outras unidades que compdem a sua associagdo, mas ja
estava sentindo a ameaca da Medida Provisoria 446/2008 em querer atribuir a
obtencdo ou manutencdo dos Certificados de Filantropia por areas de atuacéo
(Saude, Educacao ou Assisténcia Social) o que poderia inviabilizar a Associacao .

A Filantropia € uma estratégia de sobrevivéncia apenas para a Organizacdo 5, que
NAo conseguiria sustentar os seus projetos assistenciais de prestacédo de servicos ao
SUS, de atendimento social e nem de educacado, caso perdesse o Certificado de

Filantropia e consequientemente a isencao fiscal.

As demais Organizacbes nao entendem a Filantropia como estratégia de
sobrevivéncia para elas, mas com a perda do Certificado teriam que rever as suas

participagdes em projetos assistenciais.

Todas as Organizagcbes estudadas ressaltaram que a Filantropia, no sentido
etimologico do termo, sempre fez parte das suas acdes e estratégias. No entanto,
estas acOes ndo sao suficientes para justificar o Certificado de Entidade Beneficente.
Para os entrevistados, em todas as organizacdes, ter ou ndo ter o certificado é

secundario a suas vocacoes.

Como as Organizacdes estudadas séo vistas como Hospitais Privados que atendem
a medicina suplementar, e normalmente ndo atendem os usuarios do SUS em suas
estruturas, ndo conseguem justificar os Certificados de Filantropia baseados

somente em suas condi¢des de filantropicos original.



107

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEXANDER,J. Adaptative Strategies of Nonprofit Human Service Organization in
an Era of Devolution and New Public Management. Nonprofit Management and
Leadership, v.10, n.3, p. 287-303,2000.

ASHLEY,P.A., COUTINHO, R.B.G, TOMEI, P.A. Anais do Encontro da Associacao
Nacional de Pés-graduacdo e Pesquisa em Administracdo, Area Organizacdes, p.1-
12, 2000.

BEGHIN, N. A filantropia empresarial: nem caridade, nem direito. Sdo Paulo: Cortez,
2005.

BORGES, J. F. et al. O discurso das fundac¢fes corporativas: caminhos de uma
“nova” filantropia? Revista de Administracdo de Empresas, v. 47, n. 4 , p. 101-115,
2007.

BRASIL, 1995 (artigo 199, capitulo Il a Seguridade Social).

CNES. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude de 2007.
www.datasus/datasus.php . Acesso em 01/03/2009.

CHILD, J. Organization structure, environment and performance. Sociology , v. 6, p.
12-27, 1972.

CHILD,J.,SMITH,C. The context and process of organizational transformation:
Cadburry Limited in its sector. Journal of Management Studies. V.24, n.6, p.565-593,
1987.

CONFEDERACAO DAS MISERICORDIAS DO BRASIL. Disponivel em:
www.cmb.org.br. Acesso em 26/12/2008.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 92 EDICAO, v. 2, Brasil, Ministério da
Saulde, 1992.

CHRISTENSEN,C.R. et al. Business Policy: Text and Cases (5th edition),
Homewood: Irwin, 1982.

DRUCKER,P.F. Administracdo de Organizacbes Sem Fins Lucrativos: Principios e
Praticas (2 Ed). Sdo Paulo: Ed. Pioneira, 1994.

DRUCKER, P.F. Lessons for Succesful Nonprofit Governance. Nonprofitt
Management & Leadership, v.1,n.1, p.7-14, 1990.

DURST,S.C. InformacgGes do ambiente externo em organizacdes do Terceiro Setor:
estudos e aplicacbes das configuracdbes em rede no campo da ciéncia da



108

informacédo. Anais do Encontro da Associacdo Nacional de Pdés-graduacdo e
Pesquisa em Administragdo, Brasil, V.27, 2003.

EISENHARDT, K.M. Building theories from case study research. Academy of
Management Review. v.14, n.4, 1989.

EISENHARDT, K. M. Building theories from case study research. Academy of
Management Review, v. 14, p.532-550, 2001.

FERREIRA, A.B.H. Novo dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 3 ed. Curitiba:
Positivo, 2004.

FROST, P. J. Power, politics and influence. In: JABLIN, E., PUTMNAM, L.,
ROBERTS, K. & PORTER, L. (Eds) Handbook of organizational communication.
Newbury Park, CA: Sage, 1987.

FUNQA(;AO GETULIO VARGAS — ESCOLA DE ADMINISTRACAO DE EMPRESAS
DE SAO PAULO, BILBLIOTECA KARL A. BOEDECKER. Normas para apresentagao
de monografia, 6 ed., Sdo Paulo, 2008.

GERSCHMAN, S. et al. Estudo d satisfacdo dos beneficiaries e plano de saude de
hospitais filantropicos. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 12, n. 2, p. 487-500, 2007.

HALL, R.H. Organizacgdes estrutura e processos. 3. Ed. Rio de Janeiro: Prentice-Hall
do Brasil, 1984.

HERSEN,M, BARLOW, D.H. Single case experimental designs. Strategies for
studying behavior. New York: Pergamon, 1976.

JOIA, L. A. Measuring intangible corporate assets: linking business strategies with
intelectual capital. Journal of Intelectual Capital, v. 1, n. 1, p. 68-84, 2000.

JOIA, L.A. Geracao de modelos teoricos a partir de estudos de casos multiplos: da
teoria a pratica. In Pesquisa Qualitativa em administracao, Vieira, M.M.F., Zouain,
D.M. 23 ed FGV Ed. 2006.

LIMA, S. M. L. et al. Caracterizacdo gerencial dos hospitais filantropicos no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 5, p.1249-1261, 2004.

LIMA, S. M. L. et al. Hospitais filantropicos e a operacgéo de planos de saude proprios
no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 41, n. 1, 2007.

MARINHO, A. Evidéncias e modelos sobre a coexisténcia de hospitais com fins
lucrativos e hospitais sem fins lucrativos no Sistema Unico de Saude brasileiro. Rio
de Janeiro, IPEA, 2004 (TEXTO PARA DISCUSSAO N°1.041/2004).

MATOS, C. A., POMPEU, J. C. Onde estao os contratos? Analise da relacdo entre o
prestadores privados de servicos de saude e o SUS. Ciéncia e Saude Coletiva,
v.8,n.2, p.629-643, 2003.



109

MESTRINER, M. L. O estado entre a filantropia e a assisténcia social. Sdo Paulo,
Cortez, 2001.

MINTZBERG,H. Patterns in Strategy Formation. Management Science, v.24,n.9,
p.934-948, 1978.

MINTZBERG, H, WATERS, J.A. Tracking Strategy in an Entrepreneurial Firm.
Academy of Management Journal, v.25, n. 3, p. 465-499, 1982.

MINTZBERG, H, WATERS, J.A. Of strategies, Deliberate and Emergent. Strategic
Management Journal, v.6, n.3,p. 257-272, 1985.

MINTZBERG, H. & MC HUGH, A. Strategy Formantion In an Adhocracy.
Administrative Science Quarterly , v.30,n.2, p. 160-197, 1985.

MINTZBERG, H. A Criagdo Artesanal da Estratégia. In C. A. Montgomery & M. E.
PORTER (1998). Estratégia: a Busca da Vantagem Competitiva, 3% Ed.,p 419-437,
Rio de Janeiro: Campus, 1987.

MINTZBERG, H. Learning 1, Planning ) Reply to Igor Ansoff. Strategic Management
Journal, v.12,n.6, p.463-466, 1991.

MINTZBERG, H, AHLSTRAND, B. & LAMPEL, J. Safari de Estratégia: Um Roteiro
pela Selva do Planejamento Estratégico. Porto Alegre: Bookman Companhia Editora,
2000.

MINTZBERG,H. ET AL. O processo da estratégia: conceitos, contextos e casos
selecionados. 4% Ed. Porto Alegre: Bookman, 2006.

MORRA, L. FRIEDLANDER, A. C. Case study evaluations. Washington DC: World
Bank, 1999.

NATIONAL PHILANTROPIC TRUST, Publicacdo eletronica, Disponivel em:
http://www.nptrust.org/philanthropy/history_philanthropy.asp. 2007. Acesso em
09.02.2009.

Organization Mundial de la Salude. Comité de expertos em organization de la
assisténcia medica. Funcion de los hospitales em los programas de proteccion de la
salude. Ser. Inf. Tecn, v. 122, n. 4, 1957.

PATTON, M. Q. Qualitative Research and Evaluation Methods. 3 rd. ed., p. 193,
2005.

PEREIRA, C. O. O marco regulatério no setor de salde suplementar:
contextualizacdo e perspectivas. Ministério da Saud. ANS. Disponivel em: http//www.
ans.gov/portal/site/biblioteca/biblioteca, 2004. Acesso em 14.02.2009.



110

PETTIGREW, A.M.Examining change in the long-term context of culture and politics.
In PENNINGS, J. M. ET AL. Organizational strategy and change: new views on
formulating and implementing strategic decisions. San Francisco : Jossey-Bass,
p.269-318, 1985.

PETTIGREW, A. M., FERLIE, E., MCKEE, L. Shaping strategic change: making
change in large organization, London: SAGE, 1992.

PETTIGREW, A.M. A cultura das Organizacbes € administravel? In FLEURY,
M.T.L.,FISCHER, R.M.. Cultura e poder nas organiza¢cfes. Sao Paulo: Atlas, 2007.

PLATT,). What can case study do? In: BURGESS, R.G. Studies in Qualitative
Methodology: a research annual. Londres: JAI Press, v.1, 1999.

PORTELA, M. C. et al. Estudo sobre os hospitais filantropicos no Brasil. RAP :
revista de administracao publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 2, p.79-98, mar./abr. 2000.

PORTELA, M. C. et al. Hospitais filantropicos no Brasil, BNDES, 3 volumes, 2002.

PORTELA, M. C. et al. Caracterizagdo assistencial de hospitais filantropicos no
Brasil. Revista de Saude Publica, v. 38, n. 6, p.811-818, 2004.

PROCACCI, G. Gouverner la misére:la questions sociale em France — 1789/1848.
Paris, Seuil, 1993.

SANTERE, E. R.; NEUN, P. S. Theories, insights and industry studies. Revised
Edition. Ohio, South-Ewestern: Thomson Learning, 2000.

SLOAN, F. Not for profit ownership and hospital behavior. In: CULYER, A.J.,
NEWHOUSE, J.P. (eds.). Handbook of Health Economics, v. 1B. Amsterdam, The
Netherlands; Elsevier-North-Holland, p. 1.141-1.174, 2000.

SMIRCICH, L., Concepts of Culture and Organizational Analysis. Administrative
Science Quarterly, v.28,n.3, p.339-358H, 1983.

SPINK, M.J.P. & MEDRADO, B. Produc¢ao de sentidos no cotidiano: uma abordagem
tedrico-metodoldgica para analise das praticas discursivas. In: Praticas Discursivas e
Producdo de Sentidos no Cotidiano: aproximacdes teoricas e metodologicas. Sao

Paulo, SP. Editora Cortez, p. 41-63, 2000.

SPINK, M.J.P. & MENEGON, V.M. A Pesquisa como pratica discursiva: superando 0s
horrores metodoldgicos. In: Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos no Cotidiano:
aproximacoes teoricas e metodoldgicas. Sao Paulo, SP. Editora Cortez, p .63-92, 2000.

SUNDFELD, C. A. Debates juridicos das Parcerias Publico-Privadas. In: DEBATES
GVSAUDE, 2006, Sdo Paulo. Debates GVSautde. Sdo Paulo: 2006.



111

UGA, M. A. et al. Uma analise das operadoras de planos proprios de saude dos
hospitais filantropicos no Brasil. Cadernos de Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 24,
n. 1, p. 157-168, 2008.

WERNERFELT, B. A. A Resource-Based View of the firm. Strategic Management
Journal, v. 5, p. 171-180, 1984.

WHITTINGTON,R, O que é estratégia? Sao Paulo, Pioneira Thomson Learning,
2002.

YOUNG,D.R. Organizational Identity in Nonprofit Organizations: Strategic and
Structural Implications. Nonprofit Management and Leadership, v.12, n. 2, p.139-157,
2001.

YIN, R.K. Discovering the future of the case study method in evaluation research.
Evaluation Practice, v.15,p.283-290, 1994.

YIN, R. K. Estudo de caso — Planejamento e métodos. Traducdo Daniel Grassi, 2
ed., Porto Alegre: Bookman, 2001.



112

ANEXOS

ANEXO | — DECRETO 752 DE 16 DE FEVEREIRO DE 1993

DECRETO N° 752, DE 16 DE FEVEREIRO DE 1993.

Dispde sobre a concessao do Certificado
de Entidade de Fins Filantropicos, a que
se refere o art. 55, inciso Il, da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991, e d& outras
providéncias.

Revogado pelo Decreto n°® 2.536, de
6.4.1998

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuigéo que Ihe confere o art.
84, inciso 1V, da Constituicéo,

DECRETA:

Art. 1°Considera-se entidade beneficente d e assisténcia social, para fins de
concessao do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos, de que trata o art. 55,
inciso Il, da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991, a instituicdo beneficente de
assisténcia social, educacional ou de saude, sem fins lucrativos, que atue,
precipuamente, no sentido de:

| - proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - amparar criancas e adolescentes carentes;

lIl - promover a¢des de prevencéo, habilitacéo e reabilitacdo de pessoas
portadoras de deficiéncia;

IV - promover, gratuitamente, assisténcia educacional ou de saude.

Art. 2°Faz jus ao Certificado de Entidade de Fins Filantropicos a entidade
beneficente de assisténcia social que demonstre, cumulativamente:

| - estar legalmente constituida no pais e em efetivo funcionamento nos trés
anos anteriores a solicitagéo do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos;

Il - estar previamente registrada no Conselho Nacional de Servi¢co Social, de
conformidade com o previsto na Lei n°1.493, de 13 de dezembro de 1951;
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lIl - aplicar integralmente, no territério nacional, suas rendas, recursos e
eventual resultado operacional na manutencgao e desenvolvimento dos objetivos
institucionais;

IV - aplicar anualmente pelo menos vinte por cento da receita bruta proveniente
da venda de servicos e de bens néo integrantes do ativo imobilizado, bem como das
contribuicdes operacionais, em gratuidade, cujo montante nunca serd inferior a
isencédo de contribuicbes previdenciarias usufruida;

V - aplicar as subvencdes recebidas nas finalidades a que estejam vinculadas;

VI - ndo remunerar e nem conceder vantagens ou beneficios, por qualquer
forma ou titulo, a seus diretores, conselheiros, sécios, instituidores, benfeitores ou
equivalentes;

VII - ndo distribuir resultados, dividendos, bonificagdes, participacdes ou parcela
do seu patriménio, sob nenhuma forma ou pretexto;

VIII - destinar, em caso de dissolucéo ou extin¢cdo da entidade, o eventual
patrimdnio remanescente a outra congénere, registrada no Conselho Nacional de
Servigo Social, ou a uma entidade publica;

IX - ndo constituir patriménio de individuo(s) ou de sociedade sem carater
beneficente.

1°0 Certificado de Entidade de Fins Filant ropicos somente sera fornecido a
entidade cuja prestacao de servigos gratuitos seja atividade permanente e sem
discriminacéo de qualquer natureza.

2° O Certificado de Entidade de Fins Filantropicos tera validade de trés anos,
permitida sua renovacao, sempre por igual periodo, exceto quando cancelado em
virtude de transgressdo de norma que originou a concessao.

3°A entidade da area de saude cujo percent ual de atendimentos decorrentes
de convénio firmado com o Sistema Unico de Saude (SUS) seja, em média, igual ou
superior a sessenta por cento do total realizado nos trés ultimos exercicios, fica
dispensada na observancia a que se refere o inciso IV deste artigo.

4°Estédo dispensadas, também, da observanci a a que se refere o inciso 1V
deste artigo, as Santas Casas e Hospitais Filantrépicos filiados a Confederacdo das
Misericordias do Brasil (CMB), por intermédio de suas federadas estaduais, bem
como as Associacoes de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apaes) e demais
entidades que prestem atendimento a pessoas portadoras de deficiéncia, filiadas a
Federagédo Nacional das Apaes e desde que observam, ainda, o seguinte:

a) as entidades da area de saude oferegcam, ao menos, sessenta por cento da
totalidade de sua capacidade instalada ao Sistema Unico de Salde: internacdes
hospitalares, atendimentos ambulatoriais e exames ou sessdes de SADT - Servigos
Auxiliares de Diagnosticos e Tratamento, mediante oficio protocolado anualmente
nos Conselhos Municipal ou Estadual de Saude (CMS/CES);
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b) as entidades que atendam pessoas portadoras de deficiéncia assegurem
livre ingresso aos que solicitarem sua filiagdo como assistidos.

Art. 3°0O Ministério da Previdéncia Social (MPS), através do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), celebrara, no prazo de noventa dias da publicacdo deste
decreto, convénio com a Confederacéo das Misericérdias do Brasil (CMB), para o
intercambio de informacdes de que trata o § 4°do art. 2°

Art. 4°As entidades resultantes de cisdo o u desmembramento de entidades
mantenedoras, reconhecidas como de utilidade publica federal e portadoras do
Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos ha mais de trés anos, terdo este
periodo de funcionamento computado para fins da demonstracéo exigida no art. 2°,
inciso |I.

Art. 5°Compete ao Conselho Nacional de Ser vigo Social julgar a condicéo de
entidade de fins filantrépicos, observando as disposicdes deste decreto, bem como
cancelar, a qualquer tempo, a validade do certificado, se verificado o n&o
cumprimento dos requisitos estabelecidos nos arts. 1°e 2°deste decreto.

Paragrafo unico. Das decis6es do Conselho Nacional de Servi¢co Social cabera
recurso ao Ministro de Estado do Bem-Estar Social, no prazo de sessenta dias,
contados a partir da data da sua notificagéo a entidade.

Art. 6°O Conselho Nacional de Servi¢co Soci al baixard, no prazo de trinta dias a
contar da publicacéo deste decreto, normas, indicando os documentos necessarios
a solicitacao ou renovacao do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos.

de 1997)

"Art 20
oY

73
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Art. 8°0O Ministro de Estado do Bem-Estar S ocial podera solicitar a outros
orgaos da administracdo, a qualquer tempo, apoio para fiscalizar as atividades
desenvolvidas pelas entidades portadoras do Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos.

Art. 9°Este decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 16 de fevereiro de 1993; 172°da Independ éncia e 105°da Republica.
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ITAMAR FRANCO
Antonio Britto Filho
Jutahy Magalh&es Junior

Este texto n&o substitui o publicado no D.O.U. 17.2.1993
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ANEXO Il — LEI N°8.742 DE 07 DE DEZEMBRO DE 1993 — LElI ORGANICA DA
ASSISTENCIA SOCIAL — LOAS/93

LEI N°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte lei:

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL
CAPITULO |
Das Definicbes e dos Objetivos

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

| - a protecéo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - 0o amparo as criancas e adolescentes carentes;

lIl - a promocéao da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitac&o e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocdo de sua integracdo a vida comunitéria;

V - a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia.

Paragrafo unico. A assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, ao
provimento de condi¢ces para atender contingéncias sociais e a universalizacado dos
direitos sociais.

Art. 3° Consideram-se entidades e organizacdes de assisténcia social aquelas
que prestam, sem fins lucrativos, atendimento e assessoramento aos beneficiarios
abrangidos por esta lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de seus
direitos.
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CAPITULO Il
Dos Principios e das Diretrizes
SECAO |
Dos Principios
Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econGmica;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agéo
assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

Il - respeito & dignidade do cidadéo, a sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitéria,
vedando-se qualquer comprovacédo vexatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacéo de
qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populac¢des urbanas e rurais;

V - divulgacédo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios
para sua concessao.

SECAO II

Das Diretrizes

Art. 5° A organizag&o da assisténcia social tem como base as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacéo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios, e comando Unico das a¢cdes em cada esfera de governo;

Il - participacéo da populacdo, por meio de organizacdes representativas, na
formulag&o das politicas e no controle das a¢g6es em todos os niveis;

lll - primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica de
assisténcia social em cada esfera de governo.

CAPITULO I
Da Organizacédo e da Gestao
Art. 6° As acdes na area de assisténcia social sdo organizadas em sistema

descentralizado e participativo, constituido pelas entidades e organizacdes de
assisténcia social abrangidas por esta lei, que articule meios, esfor¢os e recursos, e
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por um conjunto de instancias deliberativas compostas pelos diversos setores
envolvidos na area.

Paragrafo unico. A instancia coordenadora da Politica Nacional de Assisténcia
Social é o Ministério do Bem-Estar Social.

Art. 7° As agOes de assisténcia social, no ambito das entidades e organizagdes
de assisténcia social, observardo as normas expedidas pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), de que trata o art. 17 desta lei.

Art. 8° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, observados os
principios e diretrizes estabelecidos nesta lei, fixardo suas respectivas Politicas de
Assisténcia Social.

Art. 9° O funcionamento das entidades e organizacdes de assisténcia social
depende de prévia inscricdo no respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social,
ou no Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal, conforme o caso.

8§ 1° A regulamentacgéo desta lei definira os critérios de inscrigéo e
funcionamento das entidades com atua¢cdo em mais de um municipio no mesmo
Estado, ou em mais de um Estado ou Distrito Federal.

§ 2° Cabe ao Conselho Municipal de Assisténcia Social e ao Conselho de
Assisténcia Social do Distrito Federal a fiscalizacdo das entidades referidas no caput
na forma prevista em lei ou regulamento.

R ol ¥ orald ; : o

(Revogado pela

§ 4° As entidades e organizagdes de assisténcia social podem, para defesa de
seus direitos referentes a inscri¢cdo e ao funcionamento, recorrer aos Conselhos
Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal.

Art. 10. A Uniédo, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal podem celebrar
convénios com entidades e organizagfes de assisténcia social, em conformidade
com os Planos aprovados pelos respectivos Conselhos.

Art. 11. As acdes das trés esferas de governo na area de assisténcia social
realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenacao e as normas gerais a
esfera federal e a coordenacao e execucao dos programas, em suas respectivas
esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.



120

Art. 12. Compete a Uniéo:

| - responder pela concessédo e manutencéo dos beneficios de prestagédo
continuada definidos no art. 203 da Constituicdo Federal;

Il - apoiar técnica e financeiramente 0s servi¢cos, 0S programas e 0s projetos de
enfrentamento da pobreza em ambito nacional;

lll - atender, em conjunto com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, as
acOes assistenciais de carater de emergéncia.

Art. 13. Compete aos Estados:
| - destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de participacdo no
custeio do pagamento dos auxilios natalidade e funeral, mediante critérios

estabelecidos pelos Conselhos Estaduais de Assisténcia Social,

Il - apoiar técnica e financeiramente 0s servigos, 0S programas e 0s projetos de
enfrentamento da pobreza em ambito regional ou local;

lll - atender, em conjunto com os Municipios, as a¢des assistenciais de carater
de emergéncia;

IV - estimular e apoiar técnica e financeiramente as associacfes e consorcios
municipais na prestacéo de servi¢cos de assisténcia social;

V - prestar 0s servigos assistenciais cujos custos ou auséncia de demanda
municipal justifiguem uma rede regional de servi¢cos, desconcentrada, no ambito do
respectivo Estado.

Art. 14. Compete ao Distrito Federal:

| - destinar recursos financeiros para o custeio do pagamento dos auxilios
natalidade e funeral, mediante critérios estabelecidos pelo Conselho de Assisténcia
Social do Distrito Federal,;

Il - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;

lIl - executar os projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo a parceria com
organizacdes da sociedade civil,

IV - atender as a¢fes assistenciais de carater de emergéncia;

V - prestar os servigos assistenciais de que trata o art. 23 desta lei.

Art. 15. Compete aos Municipios:

| - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento dos auxilios

natalidade e funeral, mediante critérios estabelecidas pelos Conselhos Municipais de
Assisténcia Social;
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Il - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;

lIl - executar os projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo a parceria com
organizacdes da sociedade civil,

IV - atender as a¢fes assistenciais de carater de emergéncia;
V - prestar 0s servigos assistenciais de que trata o art. 23 desta lei.

Art. 16. As instancias deliberativas do sistema descentralizado e participativo de
assisténcia social, de carater permanente e composicao paritaria entre governo e
sociedade civil, sao:

| - o Conselho Nacional de Assisténcia Social,

Il - os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;

lll - o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;
IV - os Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

Art. 17. Fica instituido o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
orgédo superior de deliberacéo colegiada, vinculado a estrutura do 6rgdo da
Administracdo Publica Federal responsavel pela coordenacéo da Politica Nacional
de Assisténcia Social, cujos membros, nomeados pelo Presidente da Republica, tém
mandato de 2 (dois) anos, permitida uma Unica reconduc¢éao por igual periodo.

8 1° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) é composto por 18
(dezoito) membros e respectivos suplentes, cujos nomes séo indicados ao 6rgao da
Administracdo Publica Federal responsavel pela coordenacéo da Politica Nacional
de Assisténcia Social, de acordo com os critérios seguintes:

| - 9 (nove) representantes governamentais, incluindo 1 (um) representante dos
Estados e 1 (um) dos Municipios;

Il - 9 (nove) representantes da sociedade civil, dentre representantes dos
usuarios ou de organiza¢des de usuarios, das entidades e organizacoes de
assisténcia social e dos trabalhadores do setor, escolhidos em foro préprio sob
fiscalizacdo do Ministério Publico Federal.

8 2° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) é presidido por um de
seus integrantes, eleito dentre seus membros, para mandato de 1 (um) ano,
permitida uma Unica reconducéo por igual periodo.

8§ 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) contard com uma
Secretaria Executiva, a qual tera sua estrutura disciplinada em ato do Poder
Executivo.
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§ 4° Os Conselhos de que tratam os incisos I, 1l e IV do art. 16 deverao ser
instituidos, respectivamente, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios,
mediante lei especifica.

Art. 18. Compete ao Conselho Nacional de Assisténcia Social:

| - aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social;

Il - normatizar as acoes e regular a prestacdo de servicos de natureza publica e
privada no campo da assisténcia social;

lIl - acompanhar e fiscalizar o processo de certificacdo das entidades e
organizacdes de assisténcia social junto ao Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome; (Redacédo dada pela Medida Provisoria n° 446, de 2008)

IV - apreciar relatério anual que contera a relacéo de entidades e organizacdes
de assisténcia social certificadas como beneficentes e encaminha-lo para
conhecimento dos Conselhos de Assisténcia Social dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal; (Redacédo dada pela Medida Proviséria n° 446, de 2008)

V - zelar pela efetivacdo do sistema descentralizado e participativo de
assisténcia social;

VI - a partir da realizacao da Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social em
1997, convocar ordinariamente a cada quatro anos a Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, que tera a atribuicdo de avaliar a situacao da assisténcia social e
propor diretrizes para o aperfeicoamento do sistema; (Redacao dada pela Lei n°

9.720, de 26.4.1991)

VIl - (Vetado.)
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VIII - apreciar e aprovar a proposta orcamentaria da Assisténcia Social a ser
encaminhada pelo érgado da Administracdo Publica Federal responsavel pela
coordenacao da Politica Nacional de Assisténcia Social;

IX - aprovar critérios de transferéncia de recursos para os Estados, Municipios
e Distrito Federal, considerando, para tanto, indicadores que informem sua
regionalizagcdo mais equitativa, tais como: populacéo, renda per capita, mortalidade
infantil e concentracdo de renda, além de disciplinar os procedimentos de repasse
de recursos para as entidades e organizacfes de assisténcia social, sem prejuizo
das disposicdes da Lei de Diretrizes Orcamentarias;

X - acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos, bem como os ganhos sociais e
0 desempenho dos programas e projetos aprovados;

XI - estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar 0s programas anuais e plurianuais
do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS);

XII - indicar o representante do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) junto ao Conselho Nacional da Seguridade Social;

XIll - elaborar e aprovar seu regimento interno;
XIV - divulgar, no Diario Oficial da Unido, todas as suas decisdes, bem como as

contas do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e os respectivos pareceres
emitidos.

Art. 19. Compete ao 6rgao da Administracdo Publica Federal responsavel pela
coordenacao da Politica Nacional de Assisténcia Social:

| - coordenar e articular as acées no campo da assisténcia social;

Il - propor ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) a Politica
Nacional de Assisténcia Social, suas normas gerais, bem como os critérios de
prioridade e de elegibilidade, aléem de padrdes de qualidade na prestacao de
beneficios, servicos, programas e projetos;

lll - prover recursos para o pagamento dos beneficios de prestagcdo continuada
definidos nesta lei;

IV - elaborar e encaminhar a proposta orcamentéria da assisténcia social, em
conjunto com as demais da Seguridade Social;
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V - propor os critérios de transferéncia dos recursos de que trata esta lei;

VI - proceder a transferéncia dos recursos destinados a assisténcia social, na
forma prevista nesta lei;

VIl - encaminhar a apreciacado do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) relatérios trimestrais e anuais de atividades e de realizac&o financeira dos
recursos;

VIII - prestar assessoramento técnico aos Estados, ao Distrito Federal, aos
Municipios e as entidades e organizac¢des de assisténcia social;

IX - formular politica para a qualificacéo sistematica e continuada de recursos
humanos no campo da assisténcia social;

X - desenvolver estudos e pesquisas para fundamentar as andlises de
necessidades e formulacéo de proposicdes para a area;

X| - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e
organizacfes de assisténcia social, em articulagdo com os Estados, os Municipios e
o Distrito Federal;

XII - articular-se com os 6rgdos responsaveis pelas politicas de saude e
previdéncia social, bem como com os demais responsaveis pelas politicas socio-
econdmicas setoriais, visando a elevag¢édo do patamar minimo de atendimento as
necessidades basicas;

XIll - expedir os atos normativos necessarios a gestdo do Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS), de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS);

XIV - elaborar e submeter ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
0S programas anuais e plurianuais de aplicacao dos recursos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS).

CAPITULO IV
Dos Beneficios, dos Servigos, dos Programas e dos Projetos de Assisténcia Social
SECAO |
Do Beneficio de Prestacédo Continuada

Art. 20. O beneficio de prestacéo continuada € a garantia de 1 (um) salario

minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos

OuU mais e que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencdo e nem
de té-la provida por sua familia.
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§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, entende-se como familia o conjunto
de pessoas elencadas no art. 16 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, desde que
vivam sob o0 mesmo teto. (Redacado dada pela Lei n®9.720, de 30.11.1998)

8 2° Para efeito de concessao deste beneficio, a pessoa portadora de
deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencgéo da pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um
quarto) do salario minimo.

8 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo
beneficiario com qualquer outro no ambito da seguridade social ou de outro regime,
salvo o da assisténcia médica.

8 5° A situacao de internado néo prejudica o direito do idoso ou do portador de
deficiéncia ao beneficio.

§ 6° A concessdo do beneficio ficara sujeita a exame médico pericial e laudo
realizados pelos servi¢os de pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS. (Redacéo dada pela Lei n°® 9.720, de 30.11.1998)

§ 7° Na hipdtese de ndo existirem servicos no municipio de residéncia do
beneficiario, fica assegurado, na forma prevista em regulamento, o seu
encaminhamento ao municipio mais proximo que contar com tal estrutura. (Redacéo
dada pela Lei n®9.720, de 30.11.1998)

§ 8% A renda familiar mensal a que se refere o § 3° devera ser declarada pelo
requerente ou seu representante legal, sujeitando-se aos demais procedimentos
previstos no regulamento para o deferimento do pedido.(Redacédo dada pela Lei n°
9.720, de 30.11.1998)

Art. 21. O beneficio de prestacéo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois)
anos para avaliacédo da continuidade das condi¢des que Ihe deram origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem superadas as
condicOes referidas no caput, ou em caso de morte do beneficiario.
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§ 2° O beneficio sera cancelado quando se constatar irregularidade na sua
concesséo ou utilizagao.

SECAO Il
Dos Beneficios Eventuais

Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais aqueles que visam ao
pagamento de auxilio por natalidade ou morte as familias cuja renda mensal per
capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario minimo.

8 1° A concesséo e o valor dos beneficios de que trata este artigo serdao
regulamentados pelos Conselhos de Assisténcia Social dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, mediante critérios e prazos definidos pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

§ 2° Poderéo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para atender
necessidades advindas de situacdes de vulnerabilidade temporéaria, com prioridade
para a criancga, a familia, o idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a
nutriz e nos casos de calamidade publica.

8 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), ouvidas as
respectivas representacfes de Estados e Municipios dele participantes, podera
propor, na medida das disponibilidades orcamentarias das trés esferas de governo, a
instituicdo de beneficios subsidiarios no valor de até 25% (vinte e cinco por cento) do
salario minimo para cada crianca de até 6 (seis) anos de idade, nos termos da renda
mensal familiar estabelecida no caput.

SECAO Il
Dos Servicos
Art. 23. Entendem-se por servigos assistenciais as atividades continuadas que
visem a melhoria de vida da populacéo e cujas a¢des, voltadas para as

necessidades basicas, observem os objetivos, principios e diretrizes estabelecidas
nesta lei.

Paragrafo unico. Na organizacdo dos servigcos da Assisténcia Social serao
criados programas de amparo: (Redacédo dada pela Lei n® 11.258, de 2005)

| — &s criancas e adolescentes em situacéo de risco pessoal e social, em
cumprimento ao disposto no art. 227 da Constituicdo Federal e na Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990; (Incluido pela Lei n°® 11.258, de 2005)

Il — as pessoas que vivem em situacao de rua. (Incluido pela Lei n® 11.258, de

2005)
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SECAO IV
Dos Programas de Assisténcia Social

Art. 24. Os programas de assisténcia social compreendem acgdes integradas e
complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos para
qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e os servigos assistenciais.

8 1° Os programas de que trata este artigo seréo definidos pelos respectivos
Conselhos de Assisténcia Social, obedecidos os objetivos e principios que regem
esta lei, com prioridade para a insercao profissional e social.

§ 2° Os programas voltados ao idoso e a integragao da pessoa portadora de
deficiéncia serdo devidamente articulados com o beneficio de prestacao continuada
estabelecido no art. 20 desta lei.

SECAO V
Dos Projetos de Enfrentamento da Pobreza

Art. 25. Os projetos de enfrentamento da pobreza compreendem a instituicao
de investimento econdmico-social nos grupos populares, buscando subsidiar,
financeira e tecnicamente, iniciativas que lhes garantam meios, capacidade
produtiva e de gestao para melhoria das condi¢des gerais de subsisténcia, elevacao
do padrdo da qualidade de vida, a preservacao do meio-ambiente e sua organizacéo
social.

Art. 26. O incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza assentar-se-a em
mecanismos de articulacdo e de participacéo de diferentes areas governamentais e
em sistema de cooperagao entre organismos governamentais, ndo governamentais
e da sociedade civil.

CAPITULO V
Do Financiamento da Assisténcia Social
Art. 27. Fica o Fundo Nacional de Acao Comunitaria (Funac), instituido pelo
Decreto n® 91.970, de 22 de novembro de 1985, ratificado pelo Decreto Legislativo

n° 66, de 18 de dezembro de 1990, transformado no Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS).

Art. 28. O financiamento dos beneficios, servi¢os, programas e projetos
estabelecidos nesta lei far-se-4 com os recursos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, das demais contribuicées sociais previstas no art. 195 da
Constituicdo Federal, além daqueles que compdem o Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS).

§ 1° Cabe ao 0rgéo da Administragédo Publica Federal responséavel pela
coordenacao da Politica Nacional de Assisténcia Social gerir o Fundo Nacional de
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Assisténcia Social (FNAS) sob a orientacdo e controle do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS).

§ 2° O Poder Executivo dispora, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar
da data de publicagéo desta lei, sobre o regulamento e funcionamento do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

Art. 28-A. Constitui receita do Fundo Nacional de Assisténcia Social, o produto
da alienacdo dos bens iméveis da extinta Fundacéo Legido Brasileira de Assisténcia.
(Incluido pela Medida Provisoria n® 2.187-13, de 2001)

Art. 29. Os recursos de responsabilidade da Unido destinados a assisténcia
social serdo automaticamente repassados ao Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS), a medida que se forem realizando as receitas.

Paragrafo unico. Os recursos de responsabilidade da Unido destinados ao
financiamento dos beneficios de prestacédo continuada, previstos no art. 20, poderao
ser repassados pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social diretamente ao
INSS, orgao responsavel pela sua execucao e manutencao.(Incluido pela Lei n°
9.720, de 30.11.1998)

Art. 30. E condig&o para os repasses, aos Municipios, aos Estados e ao Distrito
Federal, dos recursos de que trata esta lei, a efetiva instituicdo e funcionamento de:

| - Conselho de Assisténcia Social, de composi¢cao paritaria entre governo e
sociedade civil;

Il - Fundo de Assisténcia Social, com orientacéo e controle dos respectivos
Conselhos de Assisténcia Social;

[1l - Plano de Assisténcia Social.

Paragrafo tnico. E, ainda, condi¢éo para transferéncia de recursos do FNAS
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a comprovacgao orcamentaria dos
recursos proprios destinados a Assisténcia Social, alocados em seus respectivos
Fundos de Assisténcia Social, a partir do exercicio de 1999. (Incluido pela Lei n®
9.720, de 30.11.1998)

CAPITULO VI
Das Disposicdes Gerais e Transitorias

Art. 31. Cabe ao Ministério Publico zelar pelo efetivo respeito aos direitos
estabelecidos nesta lei.

Art. 32. O Poder Executivo tera o prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da
publicacdo desta lei, obedecidas as normas por ela instituidas, para elaborar e
encaminhar projeto de lei dispondo sobre a extingao e reordenamento dos 6rgaos de
assisténcia social do Ministério do Bem-Estar Social.
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§ 1° O projeto de que trata este artigo definira formas de transferéncias de
beneficios, servigcos, programas, projetos, pessoal, bens moveis e imoveis para a
esfera municipal.

8 2° O Ministro de Estado do Bem-Estar Social indicara Comissao encarregada
de elaborar o projeto de lei de que trata este artigo, que contara com a participacao
das organizac¢@es dos usudrios, de trabalhadores do setor e de entidades e
organizacdes de assisténcia social.

Art. 33. Decorrido o prazo de 120 (cento e vinte) dias da promulgacao desta lei,
fica extinto o Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), revogando-se, em
consequéncia, os Decretos-Lei n°s 525, de 1° de julho de 1938, e 657, de 22 de
julho de 1943.

§ 1° O Poder Executivo tomara as providéncias necessérias para a instalagéo
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e a transferéncia das atividades
gue passarao a sua competéncia dentro do prazo estabelecido no caput, de forma a
assegurar nao haja solucao de continuidade.

8 2° O acervo do 6rgao de que trata o caput sera transferido, no prazo de 60
(sessenta) dias, para o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), que
promovera, mediante critérios e prazos a serem fixados, a revisdo dos processos de
registro e certificado de entidade de fins filantropicos das entidades e organizacao
de assisténcia social, observado o disposto no art. 3° desta lei.

Art. 34. A Unido continuara exercendo papel supletivo nas a¢des de assisténcia
social, por ela atualmente executadas diretamente no ambito dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal, visando a implementacéo do disposto nesta lei, por
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da publicacéo desta lei.

Art. 35. Cabe ao 6rgao da Administracdo Publica Federal responsavel pela
coordenacao da Politica Nacional de Assisténcia Social operar os beneficios de
prestagcao continuada de que trata esta lei, podendo, para tanto, contar com o
concurso de outros 6rgaos do Governo Federal, na forma a ser estabelecida em
regulamento.

Paragrafo unico. O regulamento de que trata o caput definird4 as formas de
comprovacao do direito ao beneficio, as condi¢cdes de sua suspensao, 0s
procedimentos em casos de curatela e tutela e o 6rgdo de credenciamento, de
pagamento e de fiscalizacdo, dentre outros aspectos.

Art. 36. As entidades e organizacdes de assisténcia social que incorrerem em
irregularidades na aplicacdo dos recursos que Ihes forem repassados pelos poderes
publicos terdo cancelado seu registro no Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), sem prejuizo de acdes civeis e penais.
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Art. 37. O beneficio de prestacéo continuada sera devido apds o cumprimento,
pelo requerente, de todos os requisitos legais e regulamentares exigidos para a sua
concessao, inclusive apresentacdo da documentacao necessaria, devendo o seu
pagamento ser efetuado em até quarenta e cinco dias apds cumpridas as exigéncias
de que trata este artigo. (Redacéo dada pela Lei n°® 9.720, de 30.11.1998)

Paragrafo unico. No caso de o primeiro pagamento ser feito apos o prazo
previsto no caput, aplicar-se-a na sua atualizacdo o mesmo critério adotado pelo
INSS na atualizag@o do primeiro pagamento de beneficio previdenciario em atraso.
(Incluido pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998)

Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta Lei reduzir-se-a para sessenta e sete
anos a partir de 1° de janeiro de 1998. (Redacédo dada pela Lei n° 9.720, de

30.11.1998)

Art. 39. O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), por deciséo da
maioria absoluta de seus membros, respeitados o orgcamento da seguridade social e
a disponibilidade do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), podera propor ao
Poder Executivo a alteracao dos limites de renda mensal per capita definidos no § 3°
do art. 20 e caput do art. 22.

Art. 40. Com a implantacdo dos beneficios previstos nos arts. 20 e 22 desta lei,
extinguem-se a renda mensal vitalicia, o auxilio-natalidade e o auxilio-funeral
existentes no ambito da Previdéncia Social, conforme o disposto na Lei n°® 8.213, de
24 de julho de 1991.

8 1° A transferéncia dos beneficiarios do sistema previdenciario para a
assisténcia social deve ser estabelecida de forma que o atendimento a populacao
nao sofra solucao de continuidade. (Redacdo dada pela Lein®9.711, de 20.11.1998

§ 20 E assegurado ao maior de setenta anos e ao invalido o direito de requerer
a renda mensal vitalicia junto ao INSS até 31 de dezembro de 1995, desde que
atenda, alternativamente, aos requisitos estabelecidos nos incisos I, Il ou Ill do § 12
do art. 139 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991. (Redacéo dada pela Lei n°
9.711, de 20.11.1998

Art. 41. Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.
Art. 42. Revogam-se as disposi¢cfes em contrario.

Brasilia, 7 de dezembro de 1993, 172° da Independéncia e 105° da Republica.
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ITAMAR FRANCO
Jutahy Magalh&es Junior

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U de 8.12.1998
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ANEXO IIl - DECRETO N°2.536 DE 6 DE ABRIL DE 1998

DECRETO N° 2.536, DE 6 DE ABRIL DE 1998.

Dispde sobre a concesséao do Certificado de
Entidade de Fins Filantropicos a que se

Texto compilado refere o inciso IV do art. 18 da Lei n® 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, e da outras
providéncia.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuigdo que Ihe confere o art.
84, inciso 1V, da Constituicédo, e de acordo com o disposto no inciso IV do art. 18 da
Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993,

DECRETA:

Art. 1° A concesséo ou renovacio do Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, de que trata o
inciso IV do art. 18 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, obedecera ao
disposto neste Decreto. (Redacdo dada pelo Dec 3.504, de 13.06.2000)

Art . 2° - Considera-se entidade beneficente de assisténcia social, para os fins
deste Decreto, a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que atue no
sentido de:

| - proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - amparar criancas e adolescentes carentes;

lIl - promover a¢des de prevencéo, habilitacéo e reabilitacdo de pessoas
portadoras de deficiéncias;

IV - promover, gratuitamente, assisténcia educacional ou de saude;

V - promover a integragdo ao mercado de trabalho.

Art. 32 Faz jus ao Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social a
entidade beneficente de assisténcia social que demonstre,
cumulativamente:(Redacao dada pelo Decreto n°® 4.499, de 4.12.2002)
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| - estar legalmente constituida no Pais e em efetivo funcionamento nos trés
anos anteriores a solicitacdo do Certificado;(Redacéo dada pelo Decreto n° 4.499,
de 4.12.2002)

Il - estar previamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social do
municipio de sua sede se houver, ou no Conselho Estadual de Assisténcia Social,
ou Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;

lIl - estar previamente registrada no CNAS;

IV - aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional
integralmente no territorio nacional e manutencao e no desenvolvimento de seus
objetivos institucionais;

V - aplicar as subvencdes e doacdes recebidas nas finalidades a que estejam
vinculadas;

VI - aplicar anualmente, em gratuidade, pelo menos vinte por cento da receita
bruta proveniente da venda de servicos, acrescida da receita decorrente de
aplicacoes financeira, de locagao de bens, de venda de bens néo integrantes do
ativo imobilizado e de doac¢bes particulares, cujo montante nunca sera inferior a
isencdo de contribuigdes sociais usufruida;

VIl - ndo distribuir resultados, dividendos, bonificagdes, participacdes ou
parcelas do seu patrimdénio, sob nenhuma forma ou pretexto;

VIII - ndo perceberem seus diretores, conselheiros, sécios, instituidores,
benfeitores ou equivalente remuneracao, vantagens ou beneficios, direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razdo das competéncias, funcées ou
atividades que lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos;

IX - destinar, em seus atos constitutivos, em caso de dissolucdo ou extin¢ao, o
eventual patrimonio remanescente a entidades congéneres registradas no CNAS ou
a entidade publica;

X - ndo constituir patriménio de individuo ou de sociedade sem carater
beneficente de assisténcia social.

Xl - seja declarada de utilidade publica federal. (Inciso incluido pelo Dec 3.504,
de 13.06.2000)

8 1° O Certificado de Entidade de Fins Filantropicos somente sera fornecido a
entidade cuja prestacado de servicos gratuitos seja permanente e sem qualquer
discriminagéo de clientela, de acordo com o plano de trabalho de assisténcia social
apresentado e aprovado pelo CNAS.

8 2° O Certificado de Entidade de Fins Filantropicos tera validade de trés anos,
a contar da data da publicacdo no Diario Oficial da Unido da resolucéo de
deferimento de sua concessao, permitida sua renovacdo, sempre por igual periodo,
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exceto quando cancelado em virtude de transgressédo de norma que regulamenta a
sua concessao.

§ 3° Desde que tempestivamente requerida a renovacéo, a validade do
Certificado contara da data do termo final do Certificado anterior.

§ 4° A instituicdo de salde deverd, em substituicdo ao requisito do inciso VI,
ofertar a prestacéo de todos os seus servicos ao SUS no percentual minimo de
sessenta por cento, e comprovar, anualmente, o mesmo percentual em internagfes
realizadas, medida por paciente-dia. (Redacao dada pelo Decreto n° 5.895, de

8.8.2006)

8§ 52 O atendimento no percentual minimo de que trata o § 4° pode ser
individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de saude
da instituicdo.(Redacéao dada pelo Decreto n® 4.327, de 8.8.2002)

(Revogado pelo Decreto n° 5.895, de 8.8.2006)

§ 7° A instituicdo de saude devera informar, obrigatoriamente, ao Ministério da
Saude, por meio de Comunicacao de Internagédo Hospitalar - CIH, a totalidade das
internacdes realizadas para os pacientes ndo usuarios do SUS.(Incluido pelo
Decreto n°® 4.327, de 8.8.2002)

§ 82 A instituicdo de saude que presta servigos exclusivamente na area
ambulatorial, devera, em substituicdo ao requisito do inciso VI, comprovar
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anualmente a prestacao destes servigcos ao SUS no percentual minimo de sessenta
por cento.(Incluido pelo Decreto n°® 4.327, de 8.8.2002)

§ 92 Quando a disponibilidade de cobertura assistencial da populagéo pela rede
publica de uma determinada area for insuficiente, os gestores do SUS deverao
observar, para a contratacéo de servigos privados, a preferéncia de participacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social e as sem fins lucrativos.(Incluido pelo
Decreto n°® 4.327, de 8.8.2002)

§ 10. Havendo impossibilidade, declarada pelo gestor local do SUS, na
contratacdo dos servigcos de saude da instituicdo no percentual minimo estabelecido
nos termos do § 4° ou do § 82, devera ela comprovar atendimento ao requisito de
que trata o inciso VI, da seguinte forma:(Incluido pelo Decreto n° 4.327, de 8.8.2002)

| - integralmente, se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a trinta por
cento;(Incluido pelo Decreto n® 4.327, de 8.8.2002)

Il - com cinquienta por cento de reducdo no percentual de aplicagdo em
gratuidade, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a trinta por
cento; ou(Incluido pelo Decreto n® 4.327, de 8.8.2002)

lIl - com setenta e cinco por cento de reducéo no percentual de aplicagdo em
gratuidade, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a cinqiienta
por cento ou se completar o quantitativo das internagdes hospitalares, medido por
paciente-dia, com atendimentos gratuitos devidamente informados por meio de CIH,
nao financiados pelo SUS ou por qualquer outra fonte.(Incluido pelo Decreto n°®
4.327, de 8.8.2002)

§ 11. Tratando-se de instituicdo que atue, simultaneamente, nas areas de
saude e de assisténcia social ou educacional, devera ela atender ao disposto no
inciso VI, ou ao percentual minimo de servigcos prestados ao SUS pela area de
saude e ao percentual daquele em relagdo as demais.(Incluido pelo Decreto n°®
4.327, de 8.8.2002)

§ 12. Na hipétese do 8§ 11, ndo serdo consideradas, para efeito de apuracao do
percentual da receita bruta aplicada em gratuidade, as receitas provenientes dos
servicos de saude.(Incluido pelo Decreto n°® 4.327, de 8.8.2002)

8 13. O valor aplicado em gratuidade na area de saude, quando néo
comprovado por meio de registro contabil especifico, sera obtido mediante a
valoracéo dos procedimentos realizados com base nas tabelas de pagamentos do
SUS.(Incluido pelo Decreto n® 4.327, de 8.8.2002)

8 14. Em hipotese alguma sera admitida como aplicacdo em gratuidade a
eventual diferenca entre os valores pagos pelo SUS e os precos praticados pela
entidade ou pelo mercado.(Incluido pelo Decreto n° 4.327, de 8.8.2002)
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§ 16. N&o serado considerados os valores relativos a bolsas custeadas pelo
Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior — FIES ou resultantes de
acordo ou convencao coletiva de trabalho, para os fins de calculo da gratuidade, de
que trata o inciso VI deste artigo.(Incluido pelo Decreto n®4.381, de 17.9.2002)

8§ 17. A instituicdo de saude poderd, alternativamente, para dar cumprimento
ao requisito previsto no inciso VI do caput deste artigo ou no § 42, realizar
projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, estabelecendo
convénio com a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, nas seguintes
areas de atuacgdo: (Incluido pelo Decreto n° 5.895, de 8.8.2006)

| - estudos de avaliagéo e incorporacao de tecnologias;
Il - capacitacéo de recursos humanos;
Il - pesquisas de interesse publico em saude;
IV - desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em servigos de saude.
§ 18. O Ministério da Saude definira, em portaria, 0s requisitos técnicos essenciais
para o reconhecimento de exceléncia referente a cada uma das areas de atuacao

previstas no 8 17. (Incluido pelo Decreto n° 5.895, de 8.8.2006)

8§ 19. O recurso despendido pela entidade de saude no projeto de apoio néo
poderd ser inferior ao valor da isencdo das contribuicbes sociais
usufruida. (Incluido pelo Decreto n° 5.895, de 8.8.2006)

§ 20. O projeto de apoio serd aprovado pelo Ministério da Saude, ouvidas as
instancias do SUS, segundo procedimento a ser definido em portaria
ministerial. (Incluido pelo Decreto n® 5.895, de 8.8.2006)

8 21. As instituicdes de saude que venham a se beneficiar da condi¢éo
prevista no 8 17 poderdo complementar as atividades de apoio com a
prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares, ndo remunerados, ao
SUS, mediante pacto com o gestor local do SUS, observadas as seguintes

condicdes: (Incluido pelo Decreto n° 5.895, de 8.8.2006)
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| - o valor previsto no caput ndo podera ultrapassar trinta por cento do valor
usufruido com a isen¢éo das contribuigdes sociais;

Il - a instituicdo de saude devera apresentar, ao gestor local do SUS, plano de
trabalho com previsédo de atendimento e detalhamento de custos, os quais
nao poderdo exceder o valor efetivamente despendido pela instituicao;

lIl - a demonstracdo dos custos a que se refere o inciso Il podera ser exigida

mediante apresentacdo dos comprovantes necessarios;

IV - as instituigbes conveniadas deverao informar a producdo nos Sistemas de
Informacdo Hospitalar e Ambulatorial - SIA e SIH/SUS, com observacéo de
ndo geracdo de créditos.

§ 22. A participacao de instituicdes de saude em projetos de apoio previstos no 8

17 ndo podera ocorrer em prejuizo de atividades assistenciais prestadas ao

SUS. (Incluido pelo Decreto n° 5.895, de 8.8.2006)

§ 23. O conteudo e o valor das atividades desenvolvidas em cada projeto de
apoio ao desenvolvimento institucional e de prestacdo de servicos ao SUS
deverdo ser objeto de relatorios semestrais, 0s quais serdo encaminhados a
area do Ministério da Saude vinculada ao projeto de apoio e de prestagcédo de
servicos e ao CNAS, para fiscalizacdo, sem prejuizo das atribuicbes dos
orgéos de fiscalizacao tributaria e previdenciaria. (Incluido pelo Decreto n°
5.895, de 8.8.2006)

§ 24. O CNAS, com o apoio dos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social,
avaliara a correspondéncia entre o valor da isencéo e o valor dos recursos
despendidos pela instituicdo de saude, com base na analise do custo contabil de
cada projeto, considerando os valores de investimento e os componentes diretos

e indiretos do referido custo. (Incluido pelo Decreto n°® 5.895, de 8.8.2006)

Art . 4° - Para fins do cumprimento do disposto neste Decreto, a pessoa juridica
devera apresentar ao CNAS, além do relatério de execucgédo de plano de trabalho
aprovado, pelo menos, as seguintes demonstracfes contabeis e financeiras,
relativas aos trés ultimos exercicios:

| - balango patrimonial;

Il - demonstracéo do resultado do exercicio;

lll - demonstracdo de mutacdo do patrimonio;
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IV - demonstracéo das origem e aplicacdes de recursos;
V - notas explicativas.

Paragrafo unico. Nas notas explicativas, deveréo estar evidenciados o resumo
das principais praticas contabeis e os critérios de apuracao do total das receitas, das
despesas, das gratuidades, das doag¢des, das subvengdes e das aplicagdes de
recursos, bem como da mensuracéao dos gastos e despesas relacionados com a
atividade assistencial, especialmente daqueles necesséarios a comprovacao do
disposto no inciso VI do art. 3°, e demonstradas as contribui¢cdes previdenciarias
devida, como se a entidade ndo gozasse da isengao.

Art . 5° - O CNAS somente apreciara as demonstra¢gfes contabeis e financeiras,
a gque se refere o artigo anterior, se tiverem sido devidamente auditadas por auditor
independente legalmente habilitado junto aos Conselhos Regionais de
Contabilidade.

§ 1° Estdo desobrigadas da auditagem as entidades que tenham auferido em
cada um dos trés exercicios a que se refere o artigo anterior receita bruta igual ou
inferior a R$ 1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais). (Redacdo dada pelo
Dec 3.504, de 13.06.2000)

§ 22 Sera exigida auditoria por auditores independentes registrados na
Comisséo de Valores Mobiliarios - CVM, quando a receita bruta auferida em
qualquer dos trés exercicios referidos no artigo anterior for superior a R$
2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil reais). (Redacédo dada pelo Dec
3.504, de 13.06.2000)

8 3° Os valores fixados nos paragrafos anteriores seréo atualizados anualmente
pelo indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna, da Fundacgéao Getulio Vargas.

§ 4° O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social podera determinar que as
entidades referidas no § 1° obedegam a plano de contas padronizado segundo
critérios por ele definidos.

Art . 6° - Na auditoria a que se refere o artigo anterior, serdo observadas as
normas pertinentes do Conselho Federal de Contabilidade e, em patrticular, os
principios fundamentais de contabilidade e as norma de auditoria.

Art . 7° - Compete ao CNAS julgar a qualidade de entidade beneficente de
assisténcia social, observando as disposicdes deste Decreto e de legislacao
especifica, bem como cancelar, a qualquer tempo, o Certificado de Entidade de Fins
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Filantropicos, se verificado o descumprimento das condi¢des e dos requisitos
estabelecidos nos arts. 2° e 3°.

§ 1° Das decisdes finais do CNAS cabera recurso ao Ministro de Estado da
Previdéncia e Assisténcia Social no prazo de dez dias, contados da data da
publicacdo do ato no Diério Oficial da Unido, por parte da entidade interessada ou do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS; e das decisdes do CNAS que néo
referendarem os atos da Presidéncia sera interposto recurso ex officio , sem
prejuizo de eventual recurso voluntario. (Redacao dada pelo Dec 3.504, de

13.06.2000)

8 2° Qualquer Conselheiro do CNAS, os 6rgaos especificos dos Ministérios da
Justica e da Previdéncia e Assisténcia Social, 0 INSS, a Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda ou o Ministério Publico poderdo representar
aguele Conselho sobre o descumprimento das condi¢des e requisitos previstos nos
arts. 2° e 3°, indicando os fatos, com suas circunstancias, o fundamento legal e as
provas ou, quando for o caso, a indicacédo de onde estas possam ser obtidas, sendo
observado o seguinte procedimento:

| - recebida a representacao, sera designada relator, que notificara a empresa
sobre o seu inteiro teor;

Il - notificada, a entidade tera o prazo de trinta dias para apresentacéo de
defesa e producéo de provas;

lIl - apresentada a defesa ou decorrido o prazo sem manifestacéo da parte
interessada, o relator, em quinze dias, proferira seu voto, salvo se considerar
indispensavel a realizagcéo de diligéncias;

IV - havendo determinacéo de diligéncias, o relator proferira o seu voto em
quinze dias pos a sua realizacao;

V - O CNAS deliberara acerca do cancelamento do Certificado de Entidade do
Fins Filantrépicos até a primeira sessao seguinte a apresentacdo do voto do relator,
nao cabendo pedido de reconsideracéao;

VI - da decisdo podera a entidade interessada ou o INSS interpor recurso ao
Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social no prazo de trinta dias,
contados da data de publicacéo do ato no Diario Oficial da Uniéo.

8 3° O CNAS e 0 INSS integraréo seus respectivos sistemas informatizados
para intercambio permanente de dados relativos as entidades beneficentes de
assisténcia social.
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§ 4° O CNAS fornecera mensalmente ao Ministério da Justica e a Secretaria da
Receita Federal a relagéo das entidades que tiveram seus certificados cancelados.

Art . 8°- O INSS, por solicitacdo do CNAS, realizara diligéncia externa para
suprir a necessidade de informacao ou adotar providéncia que as circunstancias
assim recomendarem, com vistas a adequada instrucéo de processo de concessao
ou manutencéo do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos, devendo esses
orgaos manter permanente integracao e intercambio de informacdes.

Art. 8%-A. As instituicdes que possuam Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos deverao afixar placa indicativa, em local visivel, conforme modelo
aprovado pelo CNAS, em que constem o0s seguintes dizeres: "Esta entidade tem
Certificado de Fins Filantropicos concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social, para prestar atendimento a pessoas carentes._(Artigo incluido pelo Dec
3.504, de 13.06.2000)

Art . 9° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicac&o, exceto 0 inciso
VI do art. 3°, no que resultar ampliacdo do montante atualmente exigido, e o art. 5°,
gue entrardo em vigor a partir de 1° de julho de 1998.

Art . 10 - Revogam-se 0s Decretos n°s 752, de 16 de fevereiro de 1993, e
1.038, de 7 de janeiro de 1994.

Brasilia, 6 de abril de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Cechin

Este texto n&o substitui o publicado no D.O.U. de 7.4.1998



ANEXO IV - DECRETO N°3.504 DE 13 DE JUNHO DE 2000

DECRETO N° 3.504 - DE 13 DE JUNHO DE 2000 - DOU DE 14/6/2000

Altera dispositivos do  Decreto n® 2.536, de 6
de abril_de 1998, que dispbe sobre a
concessdo do Certificado de Entidade de
Fins Filantropicos a que se refere o inciso IV
do art. 18 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro
de 1993.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que  lhe confere o
art. 84, inciso IV, da Constituicdo , e de acordo com o disposto no inciso
IV do art. 18 da Lein®8.742, de 7 de dezembro de 1993 .

DECRETA:

Art. 1° O Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998, passa a vigorar com as
seguintes alteracoes:

"Art. 1° A concesséo ou renovacao do Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, de que
trata o inciso IV do art. 18 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
obedecera ao disposto neste Decreto." (NR)

"Art. 3°

8 5° O prazo de que trata o caput ndo se aplica as entidades que prestam,
exclusivamente, assisténcia social a pessoas carentes e que tenham por
objetivos a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia, a
velhice, o amparo a criancas e adolescentes, a habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia ou a promocdo de sua integracdo a vida
comunitaria, em relacéo as exigéncias dos incisos Il e Il deste artigo.

8 6° Nao serdo considerados os valores relativos a bolsas custeadas pelo
Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior - FIES ou
resultantes de acordo ou convencéo coletiva de trabalho, para os fins do
calculo da gratuidade, de que trata o inciso VI deste artigo.” (NR)

"Art.

§ 1° Estdo desobrigadas da auditagem as entidades que tenham auferido em
cada um dos trés exercicios a que se refere o artigo anterior receita bruta igual
ou inferior a R$ 1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais).

§ 2° Sera exigida auditoria por auditores independentes registrados na
Comisséo de Valores Mobiliarios - CVM, quando a receita bruta auferida em
qualguer dos trés exercicios referidos no artigo anterior for superior a R$
2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil reais).
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§ 1° Das decisOes finais do CNAS cabera recurso ao Ministro de Estado da
Previdéncia e Assisténcia Social no prazo de dez dias, contados da data da
publicacdo do ato no Diario Oficial da Unido, por parte da entidade interessada
ou do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS; e das decisdes do CNAS que
nao referendarem os atos da Presidéncia sera interposto recurso ex officio ,
sem prejuizo de eventual recurso voluntario.

"Art. 8° A. As instituicbes que possuam Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos deverdo afixar placa indicativa, em local visivel, conforme modelo
aprovado pelo CNAS, em gue constem os seguintes dizeres: "Esta entidade
tem Certificado de Fins Filantropicos concedido pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social, para prestar atendimento a pessoas carentes.” (NR)

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 13 de junho de 2000; 179° da Independéncia e 112° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Waldeck Ornélas
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ANEXO V — RESOLUCAO N°177 DE 10 DE AGOSTO DE 2000

RESOLUCAO MPAS/CNAS N° 177, DE 10 DE AGOSTO DE 2000 - DOU DE
24/08/2000

O PLENARIO DO CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCI AL
CNAS, em reunido realizada no dia 10 de agosto de 2 000, no uso da
competéncia que Ihe confere o inciso VIII do artigo 18 da Lei n® 8.742, de
07 de dezembro de 1993 Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS,

RESOLVE:

Art. 1° A concessdo ou renovacao do Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos, a que se refere o inciso IV do artigo 18 da Lei n°® 8.742, de 07 de
dezembro de 1993, obedecera ao disposto nesta Resolucdo com base no
Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998 e nas alteragdes contidas no Decreto
3.504 de 13 de junho de 2000.

Art. 2° Considera-se entidade beneficente de assisténcia social, para os fins
desta Resolugéo, a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que
atue no sentido de:

| - proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - amparar criancas e adolescentes carentes;

[l - promover agcbes de prevencao, habilitacdo e reabilitacdo e pessoas
portadoras de deficiéncias;

IV - promover gratuitamente, assisténcia educacional ou de saude;

V - promover a integracdo ao mercado de trabalho;

VI - promover o atendimento e 0 assessoramento aos beneficiarios da Lei
Organica da Assisténcia Social e a defesa e garantia dos seus direitos.

Art. 3° O Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos somente podera ser
concedido ou renovado para entidade beneficente de assisténcia social que
demonstre, nos trés anos imediatamente anteriores ao requerimento,
cumulativamente:

| - estar legalmente constituida no Pais e em efetivo funcionamento;

Il - estar previamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social do
municipio de sua sede, se houver, ou no Conselho Estadual de Assisténcia
Social, ou Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;

[l - estar previamente registrada no CNAS;

IV - seja declarada de utilidade publica federal. ( Decreto 3.504 / 2000);

V - constar em seu Estatuto Social, disposi¢cbes que determinem que a
entidade:

a) aplica suas receitas, rendas, rendimentos e o eventual resultado operacional
integralmente no territorio nacional e na manutencdo e no desenvolvimento de
seus objetivos institucionais;
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b) aplica as subvencdes e doacdes recebidas nas finalidades a que estejam
vinculadas;

c) nao distribui resultados, dividendos, bonificacdes, participacdes ou parcela
do seu patrimoénio, sob nenhuma forma;

d) ndo percebem seus diretores, conselheiros, socios, instituidores, benfeitores
ou equivalentes, remuneracdo, vantagens ou beneficios, direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razdo das competéncias,
funcbes ou atividades que lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos
constitutivos;

e) destina, em seus atos constitutivos, em caso de dissolugcéo ou extingéo, o
eventual patriménio remanescente a entidade congénere registrada no CNAS
ou a entidade publica;

f) ndo constitui patriménio de individuo ou de sociedade sem carater
beneficente de assisténcia social;

VI - aplicar anualmente, em gratuidade, pelo menos 20% (vinte por cento) da
receita bruta proveniente da venda de servicos, acrescida da receita
decorrente de aplicagbes financeiras, de locacdo de bens, de venda de bens
nao integrantes do ativo imobilizado e de doacgdes particulares, cujo montante
nunca sera inferior a isengéo de contribuicées sociais usufruidas;

VII - as fundacbes particulares, que desenvolvam atividades previstas nos
incisos de | a VI do artigo 2° , constituidas como pessoas juridicas de direito
privado , deverdo apresentar seus contratos, atos constitutivos, estatutos ou
compromisso inscritos junto ao Registro Civil de Pessoas Juridicas, conforme
o disposto no artigo 16 do Codigo Civil e devidamente aprovados pelo
Ministério Publico;

VIII - as fundagbes que desenvolvam atividades previstas nos incisos de | a VI
do artigo 2°, constituidas como pessoas juridicas de direito privado, instituidas
pelos poderes publicos através de autorizagdo legislativa, deverdo comprovar
que:

a) nao participam da diretoria, dos conselhos, do quadro de associados e de
benfeitores pessoas juridicas dos poderes publicos: federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal;

b) as subvencbes sociais, dotagbes orcamentarias ou quaisquer recursos
recebidos dos poderes publicos: federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal ndo poderéo ser destinados ao pagamento de pessoal,

c) no caso de dissolucéo, o eventual patriménio da Fundacéo seja destinado,
de acordo com o art. 30 do Cddigo Civil, ao patrimdnio de outra entidade com
fins iguais ou semelhantes.

d) atendam os demais requisitos previstos nesta Resolugéo.

§ 1° - A Entidade que desenvolve atividade educacional deverd comprovar
gratuidade a que se refere o inciso VI do art. 3° desta Resolugdo, em
gratuidade total, parcial e projetos de assisténcia social de carater permanente;
§ 2° - N&o serdo considerados, para fins do calculo da gratuidade, os valores
relativos a bolsas custeadas pelo Fundo de Financiamento ao Estudante do
Ensino Superior FIES, ou resultantes de acordo ou convencao coletiva de
trabalho; ( Decreto 3.504 / 2000);

§ 3° - As Entidades exclusivamente de Assisténcia Social, poderdo solicitar
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num mesmo processo 0 Registro e o Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos;

§ 4° - O disposto no inciso VI do artigo 3° desta resolucdo, nédo se aplica a
entidade da area de saude, a qual, em substituicdo aquele requisito, devera
comprovar, anualmente, percentual de atendimento decorrentes de convénio
firmado com Sistema Unico de Saude - SUS igual ou superior a sessenta por
cento do total de sua capacidade instalada;

8 5° - No caso de nao ter sido atingido o percentual exigido no 8 4° poderéo
ser considerados para complementacdo daquele percentual, outros servicos
prestados com recursos proprios da entidade, desde que apresentados
atraves de oficio do gestor local do SUS.

Art. 4° Sado documentos necessarios ao encaminhamento do pedido de
concessao ou renovacao de Certificado de Entidade de Fins Filantropicos:

| - requerimento/formulario fornecido pelo CNAS, devidamente preenchido,
datado e assinado pelo representante legal da entidade, que devera rubricar
todas as folhas;

Il - copia autenticada do estatuto registrado no Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas, na forma da lei, com identificagdo do Cartério em todas as
folnas e transcricdo dos dados de registro no proprio documento ou em
certidao.

[l - copia da ata de eleicdo dos membros da atual diretoria, devidamente
registrada no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

IV - declaracdo de que a entidade mantenedora estda em pleno e regular
funcionamento, cumprindo suas finalidades estatutarias e da qual conste a
relagcdo nominal, com qualificacdo e endereco dos membros da atual Diretoria,
assinado pelo presidente da entidade;

V - relatérios de atividades dos trés exercicios anteriores ao da solicitacéo,
assinados pelo representante legal da entidade, conforme modelo fornecido
pelo CNAS;

VI - balangos patrimoniais dos trés exercicios anteriores ao da solicitacao,
assinados pelo representante legal da entidade e por técnico registrado no
Conselho Regional de Contabilidade;

VIl - demonstrativos do resultado dos trés exercicios anteriores ao da
solicitacdo, assinados pelo representante legal da entidade e por técnico
registrado no Conselho Regional de Contabilidade;

VIII - demonstracdo de mutacdo do patrimoénio, das origens e aplicacdes de
recursos dos trés exercicios anteriores aos da solicitagdo, assinados pelo
representante legal da entidade e por técnico registrado no Conselho Regional
de Contabilidade;

IX - notas explicativas, evidenciando o resumo das principais praticas
contabeis e os critérios de apuracdo do total das receitas, das despesas, das
gratuidades, publico alvo beneficiado com atendimento gratuito, doacoes,
aplicacdes de recursos, bem como da mensuracdo dos gastos e despesas
relacionadas com projetos assistenciais;

X - comprovante de inscri¢gdo, no Conselho Municipal de Assisténcia Social do
municipio de sua sede, se houver, ou no Conselho estadual de Assisténcia
Social, ou Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal (da mantenedora
e das mantidas);
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Xl - copia autenticada e atualizada do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
do Ministério da Fazenda, conhecido pela sigla de “CNPJ”, anteriormente
designado por Cadastro Geral de Contribuintes “CGC” (da mantenedora e das
mantidas);

XIl - copia da Declaracdo de Utilidade Publica Federal e respectiva certidao
atualizada, fornecida pelo Ministério da Justica.

8 1° Em se tratando de fundacdo, a requerente deverd apresentar, além do
previsto nos incisos | a XlI deste artigo, os seguintes documentos:

a) copia autenticada da escritura de sua instituicdo, devidamente registrada no
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas, ou lei de sua criagao;

b) comprovante da aprovacdo do estatuto, bem como de suas respectivas
alteracdes, se houver pelo Ministério Publico;

§ 2° O CNAS somente apreciard as demonstragdes contabeis e financeiras, a
que se referem os incisos VI a IX deste artigo, se tiverem sido devidamente
auditadas por auditor independente legalmente habilitado junto ao Conselho
Regional de Contabilidade.

8§ 3° Esta desobrigada da auditoria contabil a entidade que tenha auferido em
cada um dos trés exercicios a que se refere o paragrafo anterior, receita bruta
igual ou inferior a R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil Reais)

Art. 5° O Certificado de Entidade Fins Filantrépicos tera validade de trés anos,
permitida sua renovacgao, sempre por igual periodo, exceto quando cancelado
em virtude de transgressao de norma que originou a concessao.

Art. 6° O Conselho Nacional de Assisténcia Social podera cancelar, a
qualquer tempo , o Certificado de Entidade de Fins Filantropicos, se verificado
o descumprimento dos requisitos estabelecidos pelo Decreto n® 2.536, de 6 de
abril de 1998 e alteragGes contidas no Decreto 3504 de 13 de junho de 2000,
bem como do disposto nesta Resolucéao.

Art. 7° O Conselho Nacional de Assisténcia Social podera baixar o processo
em diligéncia, uma Unica vez, que devera ser cumprida no prazo méximo de 60
(sessenta) dias , a partir da data do Aviso de Recebimento - AR.

Paragrafo unico. O ndo cumprimento do prazo estabelecido, no caput deste
artigo, implicard no indeferimento do pedido.

Art. 8° Os pedidos de Certificados de Entidade de Fins Filantropicos poderao
ser apresentados via postal, ou diretamente no Conselho Nacional de
Assisténcia Social.

Art. 9° O Conselho Nacional de Assisténcia Social julgar4 a solicitacdo da
entidade e, no caso de indeferimento, caberd pedido de reconsideracdo ao
préprio Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS.

8 1° O pedido de reconsideracdo somente serd acatado se apresentado no
prazo de 10 (dez) dias, a contar da data de ciéncia da decisdo e comprovada
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atraves de Aviso de Recebimento - AR.

§ 2° Das decisdes finais do CNAS cabera recurso ao Ministro de Estado da
Previdéncia e Assisténcia Social no prazo de dez dias, contados da data de
publicacdo do ato no Diario Oficial da Unido, apresentado pela entidade
interessada ou pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.

8 3° O pedido de Recurso ao Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia
Social sera apresentado no protocolo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, ou enviado pelo correio.

8§ 4° Os recursos contra as decisbes do Conselho Nacional de Assisténcia
Social nao terao efeito suspensivo.

Art. 10° A requerente podera solicitar vistas ao processo, desde que
devidamente formalizada através de requerimento e procuracao se for o caso,
dirigida ao Presidente do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS.

Art. 11° Qualquer Conselheiro do CNAS, os o0rgaos especificos dos
Ministérios da Justica e da Previdéncia e Assisténcia Social, o INSS, a
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda ou o Ministério
Puablico, bem como os Conselhos Municipais e Estaduais de Assisténcia Social
e 0 Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal poderao representar ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS sobre o descumprimento das
condi¢des e requisitos previstos no Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998,
nas alteracdes contidas no Decreto n°3.504, de 13 de junho de 2000 e nesta
Resolucéo, indicando os fatos, suas circunstancias, o fundamento legal e as
provas ou, quando for o caso, a indicacdo de onde estas possam ser obtidas,
sendo observado o seguinte procedimento:

| - recebida a representacéo, sera designado relator, que notificara a entidade
sobre o seu inteiro teor;

Il - notificada, a entidade terd o prazo de trinta dias para apresentacdo de
defesa e producédo de provas;

lll - apresentada a defesa ou decorrido o prazo sem manifestacdo da parte
interessada, o relator, em quinze dias, proferira seu voto, salvo se considerar
indispensavel a realizacéo de diligéncias;

IV - havendo determinacdo de diligéncia, o relator proferira o seu voto em
quinze dias ap0s a sua realizacao;

V - 0 CNAS deliberara acerca do cancelamento do Certificado de Entidade de
Fins filantropicos até a primeira sessao seguinte a apresentacdo do voto do
relator, ndo cabendo pedido de Reconsideragéo;

VI - da decisdo podera a entidade interessada ou o INSS interpor recurso ao
Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social no prazo de dez dias,
contados da data de publicacdo do ato no Diario Oficial;

Art. 12°. O Conselho Nacional de Assisténcia Social podera solicitar ao
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS a realizacédo de diligéncia externa
para suprir a necessidade de informacdo ou adotar providéncias que as
circunstancias assim recomendarem, com vistas a adequada instru¢cdo do
processo de concesséao ou renovacao do Certificado de Fins Filantropicos.

Art. 13°. As entidades portadoras do Certificado de Entidade de Fins
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Filantropicos, deverdo afixar placa indicativa, em local visivel, conforme o
modelo aprovado pelo CNAS.

Art. 14°. N&o poderdo ser incluidos como estabelecimentos mantidos pela
requerente, entidades com personalidade juridica prépria, com inscricdo
independente no CNPJ (antigo CGC).

Art. 15°. A entidade portadora do Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos fica dispensada da apresentacdo anual de relatérios e
demonstracdes contdbeis ao Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS,
tendo em vista que a cada 3 (trés) anos devera formalizar novo processo de
renovacgao do Certificado.

Art. 16°. As instituicbes constituidas em decorréncia de desmembramento
podem instruir seu pedido de registro e de concessdo de Certificado de
Entidade de Fins Filantrpicos, num mesmo processo, com os documentos
proprios da entidade original;

Art. 17°. Os casos omissos ou duvidosos na interpretacdo desta Resolucao
serdo resolvidos pelo Colegiado deste Conselho, aplicando-se os preceitos
contidos na Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993

Art. 18°, Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢cdes contrarias e anteriores, em especial a Resolucdo n®
32 do CNAS, de 24 de fevereiro de 1999.

(*JRepublicada por ter saido com incorrecéo, do original, no D.O. n°® 157-E, de
15/8/2000, Secao 1, pags. 9 e 10.

MARCO AURELIO SANTULLO
Presidente do Conselho
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ANEXO VI - DECRETO N° 4.327 DE 08 DE AGOSTO DE 2002

DECRETO N° 4.327 - DE 8 DE AGOSTO DE 2002 - DOU DE 9/8/2002

Dispbe sobre a concessédo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social - CEAS para instituicdes de saud e e altera o Decreto n°
2.536, de 6 de abril de 1998.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
art. 84, inciso 1V, da Constituigao, e tendo em vis  ta o disposto no inciso IV
do art. 18 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 199 3,

DECRETA:

Art. 1° A instituicdo de saude que, nos anos de 1998 a 2001, néo tenha,
exclusivamente, atingido o percentual de que trata o 8 4° do art. 3° do Decreto
n® 2.536, de 1998, podera ter seu Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social - CEAS concedido ou renovado, desde que tenha nesse
periodo cumprido o requisito de aplicacdo em gratuidade de que trata o inciso
VI do art. 3° do citado Decreto n°® 2.536, de 1998.

Paragrafo unico. A decisdo de indeferimento de pedido de concessédo ou de
renovacdo do CEAS, fundamentada exclusivamente na inobservancia do
disposto no 8§ 4° do art. 3° do Decreto n°® 2.536, de 1998, podera ser revista
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, desde que a instituicdo de
saude cumpra a condi¢cdo estabelecida no caput e requeira a revisdo no prazo

de sessenta dias a contar da publicacédo deste Decreto.

Art. 2° O art. 3° do Decreto n°® 2.536, de 1998, passa a vigorar com a seguinte
alteracéo:

A TR
8 4° A instituicdo de saude devera, em

substituicdo ao requisito do inciso VI, ofertar a

prestacao de todos os seus servigos ao SUS no
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percentual minimo de sessenta por cento, e
comprovar, anualmente, o mesmo percentual
em internacdes realizadas, medida por
paciente-dia, ou ser definido pelo Ministério da
Saude como hospital estratégico, a partir de
critérios estabelecidos na forma de decreto
especifico.

§ 5° O atendimento no percentual minimo de
gue trata o 8 4° pode ser individualizado por
estabelecimento ou pelo conjunto de
estabelecimentos de salude da instituicéo.

8 6° A declaracao de hospital estratégico nao e
extensiva aos demais estabelecimentos da
instituicao.

§ 7° A instituicdo de saude devera informar,
obrigatoriamente, ao Ministério da Saude, por
meio de Comunicacao de Internagdo Hospitalar
- CIH, a totalidade das internacdes realizadas
para os pacientes ndo usuarios do SUS.

§ 8° A instituicdo de saude que presta servigos
exclusivamente na area ambulatorial, devera,
em substituicio ao requisito do inciso VI,
comprovar anualmente a prestacdao destes
servicos ao SUS no percentual minimo de
sessenta por cento.

8 9° Quando a disponibilidade de cobertura
assistencial da populacéo pela rede publica de
uma determinada éarea for insuficiente, os
gestores do SUS deverdo observar, para a
contratacao de servigos privados, a preferéncia
de participacdo das entidades beneficentes de
assisténcia social e as sem fins lucrativos.

§ 10. Havendo impossibilidade, declarada pelo

gestor local do SUS, na contratagcdo dos
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servicos de saude da instituicdo no percentual
minimo estabelecido nos termos do 8§ 4° ou do
8§ 8, devera ela comprovar atendimento ao
requisito de que trata o inciso VI, da seguinte

forma:

| - integralmente, se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a trinta por

cento;
Il - com cingqlenta por cento de redugdo no
percentual de aplicagdo em gratuidade, se o
percentual de atendimento ao SUS for igual ou
superior a trinta por cento; ou
[l - com setenta e cinco por cento de reducgéo
no percentual de aplicacdo em gratuidade, se o
percentual de atendimento ao SUS for igual ou
superior a cingliienta por cento ou se completar
0 quantitativo das internagdes hospitalares,
medido por paciente-dia, com atendimentos
gratuitos devidamente informados por meio de
CIH, néo financiados pelo SUS ou por qualquer

outra fonte.

§ 11. Tratando-se de instituicdo que atue,
simultaneamente, nas areas de saude e de
assisténcia social ou educacional, devera ela
atender ao disposto no inciso VI, ou ao
percentual minimo de servicos prestados ao
SUS pela area de saude e ao percentual
daquele em relacdo as demais.

§ 12. Na hipdtese do § 11, ndo seréo
consideradas, para efeito de apuracdo do
percentual da receita bruta aplicada em
gratuidade, as receitas provenientes dos

servicos de saude.



§ 13. O valor aplicado em gratuidade na éarea
de saude, quando ndo comprovado por meio de
registro contabil especifico, sera obtido
mediante a valoracdo dos procedimentos
realizados com base nas tabelas de
pagamentos do SUS.

8§ 14. Em hipotese alguma sera admitida como
aplicacdo em gratuidade a eventual diferenca
entre os valores pagos pelo SUS e os precos
praticados pela entidade ou pelo mercado.”
(NR)

Art. 3° O cumprimento do disposto neste Decreto ndo exclui a observancia das

demais condigbes e procedimentos estabelecidos no Decreto n° 2.536, de

1998.

Art. 4° Para o exercicio de 2002, em substituicdo ao disposto no inciso VI do

art. 3° do Decreto n°® 2.536, de 1998, a instituicdo de saude podera optar:

| - pela obrigacéo de comprovar percentual anual de atendimentos decorrentes

de convénio firmado com o SUS igual ou superior a sessenta por cento do total

de sua capacidade instalada;

Il - pelo atendimento ao disposto no art. 1° deste Decreto; ou

[l - pelo atendimento ao disposto nos 88 4° a 14 do art. 3° do Decreto n° 2.536,

de 1998, com a redacéo dada por este Decreto.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagé&o.

Brasilia, 8 de agosto de 2002; 181° da Independéncia e 114° da Republica.

FERNANDOHENRIQUECARDOSO

BarjasNegri

José Cechin
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ANEXO VIl - DECRETO N° 4.481 DE 22 DE NOVEMBRO DE 2002

DECRETO N° 4.481 - DE 22 DE NOVEMBRO DE 2002 - DOU DE 25/11/2002 -
Revogado

Revogado pelo DECRETO N° 4.588, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2003 - DOU DE
10/02/2003 - Revogado

Revogado pelo Decreto n° 4.588, de 7. 2.2003
Dispbe sobre os critérios para definicdo dos
hospitais estratégicos, no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
art. 84, inciso IV, da Constituicdo , e tendo em vista o disposto no art. 18,
inciso 1V, da Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 199 3,

DECRETA:

Art. 1°  Sao definidos como hospitais estratégicos, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS, aqueles que preencham, pelo menos, uma das
condi¢des abaixo relacionadas:

| - ser hospital-geral que preste servicos ao SUS em todas as areas
assistenciais de que disponha e que comprove, anualmente, a prestacao de
servicos ao SUS, medida por paciente-dia, no percentual minimo de trinta por
cento, nos sistemas de alta complexidade que integrem pelo menos quatro
grupos constantes do art. 20 deste Decreto, sendo um deles, obrigatoriamente,
de realizacdo de transplantes de 6rgéaos;

Il - ser hospital-geral que disponha de pelo menos dois programas de ensino
na area da saude em nivel de pds-graduacao, reconhecidos pelo Ministério da
Educacao, desenvolva atividades de pesquisa na area da saude, e que
comprove, anualmente, a prestacao de servigcos ao SUS, medida por paciente-
dia, no percentual minimo de trinta por cento, nos sistemas de alta
complexidade que integrem pelo menos trés grupos constantes do art. 20
deste Decreto;

[l - ser hospital especializado que disponha de pelo menos um programa de
ensino na area da saude em nivel de pés-graduacéo, reconhecido pelo
Ministério da Educacao, desenvolva atividades de pesquisa na area da saude,
e gque comprove, anualmente, a prestacéo de servicos ao SUS em alta
complexidade, medida por paciente-dia, no percentual minimo de trinta por
cento no sistema da sua especialidade;

IV - ser hospital-geral ou especializado que preste servico ao SUS em todas as
areas assistenciais de que disponha, medido por paciente-dia, no percentual
minimo de trinta por cento, e que comprove o enquadramento no Sistema
Estadual de Referéncia Hospitalar para Atendimento a Urgéncia e Emergéncia
ou Gestacao de Alto Risco;



V - ser hospital-geral ou especializado que disponha de pelo menos um
programa de ensino na area da saude em nivel de pos-graduacéo,
reconhecido pelo Ministério da Educacéo, desenvolva atividades de pesquisa
em uma das areas abaixo identificadas, que preste servico ao SUS, em todas
as areas assistenciais de que disponha, medido por paciente-dia, no minimo
de trinta por cento, e que seja reconhecido pelo Ministério da Saude como
centro de referéncia em uma das seguintes areas:

a) pesquisa, diagndstico e tratamento da tuberculose;
b) pesquisa, diagndstico e tratamento da hanseniase; ou
C) pesquisa, diagndstico e tratamento da AIDS;

VI - ser hospital-geral que disponha de pelo menos um programa de ensino na
area da saude em nivel de pés-graduacéo, reconhecido pelo Ministério da
Educacao, desenvolva atividades de pesquisa na area da saude, preste
servico ao SUS, medido por paciente-dia, no percentual minimo de trinta por
cento, e que execute acdes estratégicas na area da saude, de interesse do
gestor de sua jurisdi¢cdo, devidamente formalizado, em termo de acordo, e
homologado pelo Ministério da Saude.

8 1o No caso de hospitais beneficentes, havendo impossibilidade, declarada
pelo gestor local do SUS, na contratacdo dos servigos de saude da instituicao
nos percentuais minimos estabelecidos nos incisos deste artigo, as entidades
deverdo completar o referido quantitativo das internagdes, medido por
paciente-dia, com assisténcia gratuita devidamente informada por meio de
Comunicagéo de Internacao Hospitalar - CIH, ndo financiados pelo SUS ou
gualquer outra fonte.

§ 20 Para fins de comprovacéo da prestagéo de servicos em alta
complexidade, medida por paciente-dia, a entidade podera considerar
atendimentos em outros niveis de complexidade prestados aqueles pacientes,
desde que decorrentes do vinculo inicial objeto do atendimento no sistema de
Alta Complexidade em que se encontra credenciado.

Art. 2° Os sistemas de alta complexidade de que trata o art. 10 sao
regulamentados pelo Ministério da Saude e, para fins deste Decreto, séo
agrupados como segue:

Grupo | - assisténcia cardiovascular de alta complexidade nivel | ou Il ou
cirurgia endovascular de alta complexidade nivel | ou II;

Grupo Il - oncologia de tipo I, Il ou lll;

Grupo Il - assisténcia a queimados;

Grupo IV - cirurgia bariatrica;

Grupo V - tratamento das lesdes labio palatais e implante coclear;

Grupo VI - neurocirugia de nivel |, Il ou lll ou tratamento cirargico de epilepsia;
Grupo VII - ortopedia de alta complexidade (em ombro, coluna, joelho, quadril,
mao ou tumor Gsseo);

Grupo VIII - transplante de rim, rim e pancreas ou pancreas;

Grupo IX - transplante de coracgéo, figado ou pulméo;

Grupo X - transplante de medula 0ssea.
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8 10 A assisténcia prestada nos sistemas de alta complexidade de que trata o
caput deste artigo deve compreender, além daquela hospitalar, o
acompanhamento ambulatorial dos pacientes.

8§ 20 No caso de prestacao de servigos nos Grupos Il e X, o percentual
minimo exigido de prestacdo de servigos ao SUS, também medida por
paciente-dia, € reduzido para vinte por centro.

Art. 3° O hospital que se enquadrar nos critérios definidos no art. 1o deste
Decreto sera declarado, em ato do Ministro de Estado da Saude, como
hospital estratégico.

8 1o A declaragéo de que trata o caput tera validade de um ano a contar de
sua publicacao, renovavel, automaticamente, por igual periodo, desde que
verificada a plena observancia pelo hospital do disposto neste Decreto.

8 20 A verificagdo do cumprimento dos critérios estabelecidos no art. 10 deste
Decreto sera efetivada, para fins de enquadramento da instituicdo de saude
como hospital estratégico, com base nas informacdes de cada hospital,
disponiveis no cadastro do Ministério da Saude.

8 30 O Ministério da Saude, pela sua Secretaria de Assisténcia a Saude,
poderd, a qualquer tempo, proceder a avaliacdo dos servicos, por intermédio
de informacdes do gestor correspondente, inclusive mediante a verificagao no
local, com vistas ao cumprimento das exigéncias previstas neste Decreto.

8 40 O Ministério da Saude, com base no § 3o, tendo constatado o
descumprimento das exigéncias previstas neste Decreto, que descaracterize a
condicao de hospital estratégico, adotara as providencias cabiveis, conforme o
caso, para a anulagédo ou revogacgédo do ato declaratorio.

8 50 No caso do descumprimento das exigéncias, por parte do hospital
beneficente, o Ministério da Saude também notificara o Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS.

Art. 4° Observado o disposto nos 88 10 e 20 do art. 199 da Constituicdo
Federal, os hospitais enquadrados como estratégicos teréo prioridade no
estabelecimento de parcerias, contratos, convénios, acordos técnicos e
operacionais, financiamentos e outras medidas ou atividades voltadas para o
incremento ou o aperfeicoamento da capacidade assistencial do SUS.

Paragrafo unico. O hospital beneficente que tenha sido declarado como
estratégico em funcéo do atendimento das condi¢gBes estabelecidas no art. 10
deste Decreto somente fara jus ao recebimento do Programa Nacional de
Incentivo a Parceria entre os Hospitais Beneficentes sem fins Lucrativos com o
Sistema Unico de Saude - INTEGRASUS, nos termos do regulamento proprio
do Ministério da Saude, se, adicionalmente ao estabelecido neste Decreto,
prestar servico ao SUS em todas as areas assistenciais de que disponha,
medido por paciente-dia, no percentual minimo de sessenta por cento.

Art. 5° A instituicdo de saude que venha a ser declarada pelo Ministério da
Saude, até 31 de dezembro de 2002, como hospital estratégico nos termos
deste Decreto e que no periodo de 1998 a 2001 nao tenha, exclusivamente,
atingido o percentual de que trata o 8 40 do art. 30 do Decreto no 2.536, de 6
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de abril de 1998, podera ter seu Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social - CEAS concedido ou renovado, mediante a comprovacao,
atestada pelo gestor de saude local, de ter, nesse periodo, disponibilizado a
ele a prestagéo de servicos ao SUS e realizado, efetivamente, servi¢cos para o
SUS ou servigcos gratuitos relevantes para o Municipio ou para o Estado.

8 1o Exclusivamente para a situagéo de que trata este artigo, o prazo de
sessenta dias previsto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto no 4.327, de 8
de agosto de 2002, sera contado a partir do dia 10 de janeiro de 2003.

8§ 20 Aplicam-se, no que couber, as demais disposi¢cdes constantes do
Decreto no 4.327, de 2002.

Art. 6° O Ministério da Saude, quando julgar necessario, avaliara a situacao
cadastral dos hospitais e o cumprimento dos critérios estabelecidos por este
Decreto, procedendo ao enquadramento das instituicdes hospitalares, quando
couber, como hospital estratégico para o SUS.

Art. 7° Para manter o enquadramento como hospitais estratégicos para o
SUS, além das obrigacOes previstas neste Decreto, 0s hospitais,
independentemente de sua natureza, deverdo informar ao Ministério da
Saude, por meio de CIH, a totalidade das internacdes realizadas para os
pacientes nao usuarios do SUS.

Art. 8° O hospital que ndo seja prestador de servigos ao SUS nas condi¢des
estabelecidas ou ndo conste do seu cadastro e que pretender habilitar-se
como hospital estratégico devera apresentar a Secretaria de Assisténcia a
Saude, até o dia 15 de dezembro de 2002, projeto de adequacéo do hospital, e
respectivo cronograma de implementacdo em até um ano, contado da data de
publicacdo deste Decreto, para sua habilitagdo aos sistemas de alta
complexidade em que se dispde a prestar servi¢cos, acompanhado de
documento fornecido pelo gestor correspondente do SUS, no qual assume o
compromisso de contratacao desses servicos de acordo com sua necessidade
e capacidade de financiamento.

Paragrafo unico. O hospital que cumprir as condi¢cdes estabelecidas neste artigo
recebera declaracdo de hospital estratégico, no primeiro ano, em carater provisorio,

devendo, vencido esse prazo, para manter o reconhecimento, cumprir o disposto

neste Decreto.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 22 de novembro de 2002; 1810 da Independéncia e 1140 da
Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Barjas Negri
José Cechin

Este texto ndo substitui o publicado no DOU DE 25/11/2002.
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ANEXO VIl - DECRETO N°4.588 DE 07 DE FEVEREIRO DE 2003

DECRETO N° 4.588 - DE 7 DE FEVEREIRO DE 2003 - DOU DE 10/2/2003

Revoga o Decreto n ° 4.481, de 22 de novembro de
2002, que dispbe sobre os critérios para definicao
dos hospitais estratégicos, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribu i¢do que lhe confere o
art. 84, inciso 1V, da Constituicao ,

DECRETA:

Art. 12 Fica revogado o Decreto n © 4.481, de 22 de novembro de 2002 .

Art. 22 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.
Brasilia, 7 de fevereiro de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sergio Costa Lima

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 10.2.2003
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ANEXO IX - DECRETO N°5.895 DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.

DECRETO N°5.895, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.

Déa nova redacéo ao art. 3° do Decreto n® 2.536, de 6 de abril de 1998, que dispde
sobre a concessao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social a

que se refere o inciso IV do art. 18 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84,
inciso IV, da Constituigéo, e de acordo com o disposto no inciso IV do art. 18 da Lei
n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993,

DECRETA:

Art. 1° O art. 3° do Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

8 4° A instituicdo de salide devera, em substituicdo ao requisito do inciso VI,
ofertar a prestacédo de todos 0s seus servicos ao SUS no percentual minimo
de sessenta por cento, e comprovar, anualmente, o0 mesmo percentual em
internacdes realizadas, medida por paciente-dia.

8 17. A instituicdo de saude podera, alternativamente, para dar cumprimento
ao requisito previsto no inciso VI do caput deste artigo ou no § 42, realizar
projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, estabelecendo
convénio com a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, nas seguintes
areas de atuacao:

| - estudos de avaliagéo e incorporacao de tecnologias;

Il - capacitacéo de recursos humanos;
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Il - pesquisas de interesse publico em saude;
IV - desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em servigos de saude.
§ 18. O Ministério da Saude definira, em portaria, 0s requisitos técnicos essenciais
para o reconhecimento de exceléncia referente a cada uma das areas de atuacao
previstas no § 17.

§ 19. O recurso despendido pela entidade de saude no projeto de apoio néo
podera ser inferior ao valor da isencéo das contribui¢cdes sociais usufruida.

§ 20. O projeto de apoio sera aprovado pelo Ministério da Saude, ouvidas as
instdncias do SUS, segundo procedimento a ser definido em portaria
ministerial.

§ 21. As instituicbes de saude que venham a se beneficiar da condigéo
prevista no § 17 poderdo complementar as atividades de apoio com a
prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares, ndo remunerados, ao

SUS, mediante pacto com o gestor local do SUS, observadas as seguintes

condicodes:

| - o valor previsto no caput ndo podera ultrapassar trinta por cento do valor
usufruido com a isen¢éo das contribui¢des sociais;

Il - a instituicdo de saude devera apresentar, ao gestor local do SUS, plano de
trabalho com previsédo de atendimento e detalhamento de custos, os quais
nao poderdo exceder o valor efetivamente despendido pela instituicao;

lIl - a demonstracdo dos custos a que se refere o inciso Il podera ser exigida

mediante apresentacdo dos comprovantes necessarios;

IV - as instituicbes conveniadas deverao informar a producdo nos Sistemas de
Informacdo Hospitalar e Ambulatorial - SIA e SIH/SUS, com observacdo de
nao geracao de créditos.

§ 22. A participacao de instituicdes de saude em projetos de apoio previstos no 8

17 ndo podera ocorrer em prejuizo de atividades assistenciais prestadas ao SUS.
§ 23. O conteudo e o valor das atividades desenvolvidas em cada projeto de

apoio ao desenvolvimento institucional e de prestacdo de servicos ao SUS
deverdo ser objeto de relatorios semestrais, 0s quais serdo encaminhados a
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area do Ministério da Saude vinculada ao projeto de apoio e de prestacao de
servicos e ao CNAS, para fiscalizacdo, sem prejuizo das atribuicbes dos
orgaos de fiscalizacao tributaria e previdenciaria.
8 24. O CNAS, com o apoio dos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social,
avaliara a correspondéncia entre o valor da isencao e o valor dos recursos
despendidos pela instituicdo de saude, com base na andlise do custo contébil de

cada projeto, considerando os valores de investimento e os componentes diretos

e indiretos do referido custo.” (NR)

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 3° Fica revogado o § 6° do art. 3° do Decreto n° 2.536, de 6 de abril de
1998.

Brasilia, 18 de setembro de 2006; 185° da Independéncia e 118° da
Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Jose Agenor Alvares da Silva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 19.9.2006.
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ANEXO X — PORTARIA N° 3.276 — MINISTERIO DA SAUDE — 28 DE DEZEMBRO
DE 2007.

PORTARIA No- 3.276, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2007

Estabelece que as instituicoes que optarem por desenvolver projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude - SUS deveréo atender as
etapas de habilitacdo e a apresentacéo de projetos.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, INTERINA, no uso de suas atribui¢des, e
Considerando o disposto no Decreto no- 2.536, de 6 de abril de 1998, alterado pelo
Decreto no- 5.895, de 18 de setembro de 2006, que dispde sobre a concessao de
Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos, a que se refere o inciso IV do art. 18
da Lei no- 8.742, de 7 de dezembro de 1983;

Considerando as disposicdes estabelecidas no Decreto no- 2.536, de 6 de abril de
1998, quanto a possibilidade de que as entidades beneficentes realizem projetos de
apoio ao desenvolvimento institucional do SUS; e

Considerando a responsabilidade atribuida ao Ministério daSaude pelo § 18 do art.
30- do Decreto no- 2.536, de 6 de abril de 1998, em definir os requisitos técnicos
essenciais para o reconhecimento das exceléncias referentes a cada uma das areas
de atuacao previstas no 817 do mencionado Decreto, resolve:

Art. 1o- Estabelecer que as instituicdes que optarem por desenvolver projetos de
apoio ao desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude - SUS atendam
as etapas de habilitacéo e a da apresentacdo de projetos.

Art. 20- Estabelecer as condi¢bes necessarias para fins de enquadramento no
disposto nos 88 17 e 18 do art. 30- do Decreto no- 2.536, de 6 de abril de 1998, de
acordo com os itens a seguir:

| - instituices de saude que desejem dar cumprimento aos requisitos previstos nos
arts. 1o0- e 30- do Decreto no- 2.536, de 6 de abril de 1998, com a realizacao de
projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude -
SUS complementados ou ndo com a prestacéo de servi¢cos hospitalares e
ambulatoriais, conforme previsto, respectivamente, nos 88 17, 21 e 22 do art. 30- do
referido Decreto;

Il - instituicdes de salde que estejam dispostas a, em estreita cooperagdo com 0s
gestores do SUS, prestarem servi¢cos de apoio ao desenvolvimento institucional do
Sistema Unico de Salde - SUS nas areas de estudos de avaliagdo e incorporacgéo
de tecnologias, capacitacdo de recursos humanos, pesquisas de interesse publico
em saude e desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em servigos

de saude; e

[l - possuir, em seu nivel mais elevado, Certificado de Acreditacdo Hospitalar ou
congénere que ateste a qualidade dos servi¢os da instituicdo como um todo, emitido
e em vigor, por entidade acreditadora independente, nacional ou internacional.
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Paragrafo unico. A metodologia de acreditacdo deve demonstrar que a instituicao
acreditada mantém processos permanentes e abrangentes de avaliacédo e
Certificacdo da qualidade de seus servi¢os que envolvam, obrigatoriamente, as
areas de estudos de avaliacdo e incorporacéo de tecnologias, capacitagdo de
recursos humanos, pesquisas de interesse publico em saude e desenvolvimento de
técnicas e operacdo de gestdo em servicos de saude.

Art. 3o- Definir, na forma do Anexo | a esta Portaria, o0 Modelo de Requerimento de
Habilitac&o de InstituicGes de Saude a apresentacdo de projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Salde - SUS para fins de
atendimento no disposto nos 88 17 e 18 do art. 30- do Decreto no- 2.536, de 6 de
abril de 1998.

8 10- Somente deverdo preencher o Requerimento de que trata o caput deste artigo
aguelas instituices de saude que cumpram o0s quesitos estabelecidos no artigo 20-
desta Portaria.

8 20- O Requerimento devidamente preenchido, com a juntada do Certificado de
que trata o item Il do artigo 20- desta Portaria e do respectivo Relatorio Final de
Avaliacdo da Instituicdo, deve ser protocolado junto a Secretaria de Atencéo a
Saude - SAS, do Ministério da Saude.

§ 30- O Departamento de Atengéo Especializada da SAS avaliara o requerimento,
bem como a documentacdo apresentada emitindo parecer que recomende ou ndo a
habilitacdo da instituicdo de saude;

8 40- ApOs a emissao do parecer pelo DAE, o processo de habilitacdo sera enviado
ao Gabinete do Ministro/MS para deliberacédo do Ministro de Estado da Saude.

8 50- A decisdo do Ministro de Estado da Saude sera publicada no Diario Oficial da
Unido.

8 60- As entidades que tiverem o pedido de habilitagédo indeferido poderéo ingressar
com recurso, diretamente ao Ministro de Estado da Saude, em até 5 (cinco) dias
Uteis ap0s a publicacdo do indeferimento.

Art. 40- Estabelecer que as instituicdes de satude que tenham obtido a habilitacdo de
que trata o artigo 30- desta Portaria estejam aptas a apresentacao de projetos de
apoio ao desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafo Unico. Serdo admissiveis projetos, de execuc¢do direta e/ou indireta, em
uma ou mais
das seguintes areas e respectivas subareas, que envolvam:

| - na area de estudos de avaliacdo de incorporacao de tecnologia: realizacdo de
estudos de avaliacéo e incorporacéo de tecnologias, revisao sistematica de
bibliografia; meta-analise de estudos clinicos; estudos clinicos; desenvolvimento de
pesquisas e tecnologias Uteis ao Sistema Unico de Saude para fins de diagndstico;
tratamento ou controle de doengas e promogé&o da qualidade de vida, buscando
impacto nos determinantes sociais da saude;
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Il - na area de capacitacao de recursos humanos: realizacdo de cursos; seminarios;
palestras; formacao e capacitacdo em servigos destinados a qualificacéo de
profissionais de saude/gestao de servicos, de acordo com as necessidades
identificadas pelos gestores do SUS;

Il - na &rea de pesquisas de interesse publico em saude: realizagdo de pesquisas
relacionadas a promocao e a recuperacao da saude e a prevencao de doencas e
agravos; acompanhamento; avaliacdo; mensuracéo de resultados de
politicas/programas/sistemas de saude instituidos pelos gestores do SUS; e

IV - na area de técnicas e operacdo de gestdo em servi¢cos de saude:
desenvolvimento e implantacdo de técnicas operacionais e de gestao de servi¢os de
saude vinculados ao SUS; e, eventualmente a assuncao de sua operacao, que
tenham como objetivo a qualificacdo da gestao; da racionalizagao de custos e
ampliacédo da eficiéncia operacional dos servi¢os e sistemas regionais, com 0
desenvolvimento de controle de doencgas no ambito populacional, avancando nas
metodologias estruturadas em torno de metas em qualidade de vida e saude,
incluindo, se necessario, a compra de materiais e equipamentos requeridos para a
melhor operacéo das areas acima referidas bem como a efetivacao de adequacdes
fisicas e de instalacdes necessarias a essas incorporagoes.

Art. 50- Definir, na forma do Anexo Il a esta Portaria, 0 Modelo de Apresentacao de
Projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude -
SUS.

8 1o- O Formulario de que trata o caput deste artigo deve ser integralmente
preenchido e encaminhado a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude contendo,
obrigatoriamente:

| - descricao do objeto do projeto e sua aplicabilidade para fins do desenvolvimento
institucional do Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - valor do projeto;

[l - plano de trabalho contendo descricdo pormenorizada das atividades, a
populacao-alvo, os recursos envolvidos como infra-estrutura, recursos humanos,
tecnologia e outros e ainda o cronograma de execuc¢ao e desembolso; e

IV - indicadores de desempenho e de avaliacao de resultados.

§ 20- Os projetos deverdo estar em consonancia com as acoes e diretrizes
prioritarias definidas pelo Ministério da Saude.

8 30- Na hipotese de o conjunto de atividades previstas nos projetos apresentados
envolverem a prestacéo de servigos assistenciais, estes servi¢cos deverao ser
previamente pactuados com os respectivos gestores do SUS, sendo que os valores
das atividades a serem desenvolvidas seréo considerados como integrantes do valor
global do projeto, nos termos do § 21 do art. 30- do Decreto no- 2.536, de 1998.
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8 40- Os servigos assistenciais necessarios a execugao dos projetos de
desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Sautde - SUS, nos termos do § 17
do art. 30- do Decreto no- 2536, de 1998, ndo serdo considerados para fins do
previsto no 8§ 21 do referido Decreto.

Art. 60- Estabelecer que os projetos deverédo ser protocolados no Ministério da
Saude, dirigidos a Secretaria-Executiva, que promovera, com o apoio das demais
Secretarias, a adocdo das medidas necessarias para a avaliagdo, emisséo de
pareceres e, ser for o caso, a celebracao dos respectivos convénios/contratos.

8 1o- A Secretaria-Executiva, naqueles projetos que estejam voltados, no todo ou
em parte, ao desenvolvimento de atividades relacionadas diretamente aos gestores
estaduais e municipais do SUS, devera contar com o concurso destes gestores para
avaliacdo e emissdo de pareceres de mérito de areas especificas dos projetos.

8§ 20- Os projetos deverdo ser apresentados a Secretaria-Executiva até o dia 30 de
marco de cada ano.

8 30- A Secretaria-Executiva tera o prazo de até 60 (sessenta) dias para a emissao
de seu parecer conclusivo.

8 40- Caso haja necessidade de esclarecimentos ou retificagbes nos projetos
apresentados, o prazo para avaliacdo de trata o 8§ 3o0- deste artigo, podera ser
prorrogado por mais 30 (trinta) dias.

Art. 70- Estabelecer que, uma vez aprovados pela Secretaria-Executiva, os projetos
apresentados com as respectivas documentacdes e pareceres deverao gerar a
celebracéo de convénios/contratos, conforme estabelecido no 8 17 do art. 30- do
Decreto no- 2.536, de 6 de abril de 1998.

Paragrafo unico. Os convénios de gue trata o caput deste artigo, no decorrer de sua
execucao, poderao ser aditados para inclusao de atividades adicionais aos projetos
aprovados, na medida do interesse do Ministério da Saude e da disponibilidade e
aguiescéncia da instituicdo de saude conveniada.

Art. 80- Estabelecer que a prestacédo de contas dos convénios de que trata o artigo
70- desta Portaria, na forma estabelecida pela Secretaria-Executiva do Ministério da
Saude e de acordo com a legislacdo em vigor, devera ser encaminhada e
protocolada, semestralmente, junto a Secretaria-Executiva e junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS, conforme estabelecido nos 88 23 e 24, do
art. 30- do Decreto no- 2.536, de 1998.

8 1lo- A prestacéo de contas, quando envolver a prestacéo de servicos - quer de
apoio institucional, quer assistenciais, ao gestor estadual e/ou municipal do SUS,
deverd vir ao Ministério da Saude ja com os termos de aceitacdo destes gestores
para o0s servi¢cos prestados e parecer conclusivo sobre a prestacédo de contas relativa
a estes servigos.
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8§ 20- A Secretaria-Executiva elaborara parecer a respeito da prestagéo de contas,
podendo solicitar as demais Secretarias do Ministério que, se for o caso, elaborem
seus pareceres conclusivos relativos a prestacao de servigos que as envolvam.

8 30- Uma vez consolidados os pareceres em torno da Prestacdo de Contas, a
Secretaria- Executiva adotara as providéncias necessérias para apoiar o Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS na avaliacéo desta Prestacdo de Contas.

Art. 90- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
MARCIA BASSIT LAMEIRO DA COSTA MAZZOLI

ANEXO |

Modelo de Requerimento

REQUERIMENTO DE HABILITACAO

REQUISITOS TECNICOS

| - INFORMACOES DA INSTITUICAO PROPONENTE

Nome:

Endereco:

Bairro: Municipio:

CEP: Fone: Fax:

e-mail:

CNPJ:

Presidente/Diretor:

Il - REQUERIMENTO

A Direcgéo da Instituicao acima identificada vem requerer habilitagdo, em
conformidade com as condi¢cfes necessérias para o enquadramento no disposto nos
88 17 e 18 do art. 30- do Decreto no- 2.536, de 6 de abril de 1998, estabelecidos no
artigo 20- da Portaria GM/MS no- , de de dezembro de 2007, para a apresentacao
de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Para tanto, faz-se necessario juntada das respectivas provas documentais, de
acordo com o disposto no Anexo Il da citada Portaria.

Local, de de 2008.

Nome e Assinatura do representante legal da Instituicao

ANEXAR:

1. Certificado de Acreditacdo Hospitalar, ou congénere, em vigor

Relatorio Final de Avaliacéo da Instituicao.

ANEXO I

Modelo de Apresentacao de Projetos de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Saude

APRESENTACAO DE PROJETO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE.

| - INFORMACOES DA INSTITUICAO PROPONENTE

Nome:

Endereco:

Bairro: Municipio:

CEP: Fone: Fax:
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e-mail:

CNPJ: No- e Data da Portaria de Habilitagéao:

Presidente/Diretor:

[I- QUADROS RESUMO DOS PROJETOS

Valor da isenc¢éo por exercicio:

Exercicio Ano: Ano: Ano: Total (R$)

Valor da isencéo (R$)

Valor total (R$) do(s) projeto(s) segundo a area de atuacéo e o ano:

Exercicio Ano: Ano: Ano: Total (R$)

Area de Atuacio

Estudos de Avaliacéo e Incorporacdo de Tecnologia

Capacitagcédo de Recursos Humanos

Pesquisas de Interesse Publico em Saude

Desenvolvimento de Técnicas e Operagdo de Gestao em Servicos

de Saude

Prestacédo de Servigcos Assistenciais - Ambulatorial (*)

Prestacédo de Servigcos Assistenciais - Hospitalar (*)

Sub-total

(*) Nota: Observar o § 21 do Decreto no- 2.536, de 6 de abril

de 1998.

[l - PROJETO

Notas:

a) preencher um formulario para cada projeto apresentado, para os itens abaixo, de
acordo com a (s)

area (s) e respectiva (s) subarea (s) de atuacéo proposta(s); e

b) os projetos que estejam voltados, no todo ou em parte, ao desenvolvimento de
atividades relacionadas

diretamente aos gestores estaduais e municipais do SUS, deveréo ser por estes
previamente avaliados e aprovados conforme § 20- do artigo 40- desta Portaria.
1 - AREA(S) E SUB-AREAS DE ATUACAO

De acordo com o § 17 do art. 30- do Decreto no- 2.536, de 6 de abril de 1998 e
artigo 3o0- , paragrafo

Unico desta Portaria, registrar a area de atuagéo pretendida.

No que se refere ao § 17:

() Estudos de Avaliacao e Incorporagao de Tecnologia:

() realizacéo de estudos de avaliacéo e incorporacéo de tecnologias;

() revisédo sistematica de bibliografia;

() meta-analise de estudos clinicos;

() estudos clinicos;

() desenvolvimento de pesquisas e tecnologias Uteis ao Sistema Unico de Saude
para fins de

diagnéstico; e

() tratamento ou controle de doencgas e promocao da qualidade de vida, buscando
impacto nos

determinantes sociais da saude.

() Capacitacdo de Recursos Humanos:

() realizagdo de cursos, seminérios, palestras; e

() formacéo e capacitacdo em servico destinados a qualificacdo de profissionais de
saude/gestédo de servicos, de acordo com as necessidades identificadas pelos
gestores do SUS.
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() Pesquisas de Interesse Publico em Saude:
() realizagd@o de pesquisas relacionadas a promocao e a recuperagdo da saude e a
prevencao de doencas e agravos; e

() acompanhamento, avaliacdo, mensuracao de resultados de
politicas/programas/sistemas
de saude instituidos pelos gestores do SUS.

() Desenvolvimento de Técnicas e Operacao de Gestdo em Servigos de Saude:

() desenvolvimento e implantacdo de técnicas operacionais e de gestdo de servicos
de saude vinculados ao SUS e, eventualmente a assun¢cdo de sua operacao, que
tenham como objetivo a qualificacdo da gestdo, racionalizagdo de custos e
ampliagdo da eficiéncia operacional dos servicos e sistemas regionais, com 0
desenvolvimento de controle de doencas no ambito populacional, avancando nas
metodologias estruturadas em torno de metas em qualidade de vida e saude,
podendo para tanto, inclusive, promover a compra de materiais e equipamentos
necessarios para a melhor operacdo das é&reas acima referidas, bem como a
efetivacdo de adequacgbes fisicas e de instalacbes necessarias a essas

incorporacoes.

2 - INFORMACOES DO PROJETO

1- Descricao do projeto, mencionando sua aplicabilidade no desenvolvimento
institucional do SUS:

a) descricédo do objeto;

b) justificativa da proposicéo;

C) objetivos;

d) metodologia;

e) periodo de execucao:

Inicio:

Fim

f) resultados a serem atingidos, decorrentes da execucao do objeto.

Em havendo ac&o complementar as atividades de apoio com a prestacao de
servicos ambulatoriais e

hospitalares, devera ser anexado o Plano de Trabalho, de acordo com o item Il, 8§
21, art. 30- do Decreto

no- 2.536, de 6 de abril de 1998, homologado pelo Gestor SUS.

Nota: Observar os 88 20- e 40- do artigo 40- desta Portaria

2 - Valor do Investimento / recursos financeiros a ser aplicado ao projeto:
infra-estrutura:
estrutura fisica: R$
equipamentos: R$
servicos de terceiros - pessoa fisica: R$
servicos de terceiros - pessoa juridica: R$
diarias: R$
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passagens: R$
material de consumo: R$

Observar 88 19 e 21 do art. 30- do Decreto no- 2.536, de 6 de abril de 1998, e 0 §
40- do artigo 4odesta

Portaria.

3 - PLANO DE TRABALHO

1 - Descricado pormenorizada quanto a:

infra-estrutura:

- recursos humanos;

- tecnologia;

- populacao alvo;

- &rea geografica de abrangéncia do projeto; e

- demais informacgdes consideradas pertinentes para analise da proposta.

2 - Cronograma de Execucéo: ordenacao das metas especificadas, qualificadas e
guantificadas em cada

etapa ou fase, segundo a unidade de medida pertinente, com previséo de inicio e
fim.

Metas: quantificar e qualificar as partes constitutivas do objeto proposto e as
atividades a serem

desenvolvidas com vistas ao resultado final a ser alcangcado no prazo conveniado.
Etapas e fases: sequéncia de cada uma das etapas ou fases em que se pode dividir

a execucéo de uma meta.

3 - Cronograma de Desembolso: previsdo de desembolso de recursos financeiros,
em conformidade coma proposta de execuc¢do das metas, etapas e fases.

4 - Indicadores de desempenho e de avaliacdo de resultados: que permitam analisar
as mudancas

decorrentes do resultado da execucéo do projeto nos servi¢cos e na saude da
populacao.

Responséavel pelas informacdes fornecidas:

- nome:

- cargo:

- fone para contato:

- e-mail:



169

ANEXO Xl - PROJETO DE LEI N°3.021 DE 17 DE MARCO D E 2008

PROJETO DE LEI

Dispbe sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, regula
os procedimentos de isencao de contribuicbes para a seguridade social e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 10 A certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social e a isencao
de contribuicbes para a seguridade social serdo concedidas as pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de
assisténcia social com a finalidade de prestacdo de servicos nas éareas de
assisténcia social, saude ou educacao, e que atendam ao disposto nesta Lei.

Art. 20 E vedado as entidades de que trata o art. 1o dirigir suas atividades a publico
restrito, categoria ou classe, ou, ainda, visando ao beneficio exclusivo de seus
associados.

CAPITULO II
DA CERTIFICACAO

Art. 30 A certificagdo serd concedida a entidade beneficente que demonstre, nos
doze meses que antecederam ao do requerimento, o cumprimento do disposto nas
Secdes |, Il e Ill deste Capitulo, de acordo com a respectiva area de atuacgao.

8 1o O Ministério responsavel pela area de atuacdo da entidade poderd autorizar
que a demonstracdo do cumprimento do disposto no caput corresponda aos
primeiros doze meses contidos nos dezesseis meses que antecederem ao do
requerimento, desde que devidamente justificado pela entidade.

8§ 20 O periodo minimo de cumprimento dos requisitos de que trata este artigo
podera ser reduzido se a entidade for prestadora de servicos conveniados com o
Sistema Unico de Salude - SUS ou com o Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS, em caso de necessidade local atestada pelo gestor do respectivo sistema.
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Secéo |
Da Saude

Art. 40 Para ser considerada beneficente e fazer jus a certificacdo, a entidade de
saude devera ofertar a prestacdo de todos os seus servicos ao SUS no percentual
minimo de sessenta por cento, e comprovar, anualmente, 0 mesmo percentual em
internacgdes realizadas, medida por paciente-dia

2 Paragrafo unico. O atendimento do percentual minimo de que trata o caput pode
ser individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de
saude da entidade, desde que ndo abranja outra entidade com personalidade
juridica prépria que seja mantida pela entidade.

Art. 50 A entidade de saude devera ainda informar, obrigatoriamente, ao Ministério
da Saude, na forma por ele estabelecida:

| - a totalidade das internacdes realizadas para os pacientes ndo usuarios do SUS;

Il - a totalidade das internacdes realizadas para os pacientes usuarios do SUS; e

Il - as alteracdes referentes aos registros no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES.

Art. 60 A entidade de salde que presta servicos exclusivamente na area
ambulatorial devera, em substituicdo ao requisito do art. 40, comprovar anualmente
a prestacao desses servi¢cos ao SUS no percentual minimo de sessenta por cento.

Art. 70 Quando a disponibilidade de cobertura assistencial da populagao pela rede
publica de uma determinada area for insuficiente, os gestores do SUS deverao
observar, para a contratacéo de servicos privados, a preferéncia de participacdo das
entidades beneficentes de saude e das sem fins lucrativos.

Art. 80 Na impossibilidade do cumprimento do percentual minimo a que se refere o
art. 4° na contratacao dos servi¢os de saude da entidade, declarada pelo gestor local
do SUS, deveré ela comprovar a aplicacdo de um percentual da sua receita bruta em
atendimento gratuito de saude da seguinte forma:

| - vinte por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a trinta por
cento;

Il - dez por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a
trinta e inferior a cinquenta por cento; ou

[ll - cinco por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a
cinglienta por cento, ou se completar o quantitativo das internacdes hospitalares,
medido por paciente-dia, com atendimentos gratuitos devidamente informados de
acordo com o disposto no art. 50, néo financiados pelo SUS ou por qualquer outra
fonte.

Paragrafo unico. Para os fins deste artigo, a entidade devera comprovar o percentual
de aplicagdo em gratuidade sobre a receita bruta proveniente da venda de servigos,
acrescida da receita decorrente de aplicacdes financeiras, de locacdo de bens, de
venda de bens néo integrantes do ativo imobilizado e de doagdes particulares.

Art. 90 O valor aplicado em gratuidade na area de saude, quando ndo comprovado
por meio de registro contabil especifico e informado de acordo com o disposto no art.
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50, sera obtido mediante a valoracdo dos procedimentos realizados com base nas
tabelas de pagamentos do SUS.

Art. 10. Em hipétese alguma serd admitida como aplicacdo em gratuidade a eventual
diferenca entre os valores pagos pelo SUS e os precos praticados pela entidade ou
pelo mercado.

Art. 11. A entidade de saude podera, alternativamente, para dar cumprimento ao
requisito previsto no art. 40, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, celebrando ajuste com a Unido, por intermédio do Ministério da
Saude, nas seguintes areas de atuacao:

3

| - estudos de avaliagéo e incorporacao de tecnologias;

Il - capacitacéo de recursos humanos;

[l - pesquisas de interesse publico em saude; ou

IV - desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em servigos de saude.

8 1o O Ministério da Saude definirA 0s requisitos técnicos essenciais para o
reconhecimento de exceléncia referente a cada uma das areas de atuacao previstas
neste artigo.

§ 20 O recurso despendido pela entidade de saude no projeto de apoio ndo podera
ser inferior ao valor da isencéo das contribui¢cdes sociais usufruida.

8 30 O projeto de apoio sera aprovado pelo Ministério da Saude, ouvidas as
instancias do SUS, segundo procedimento definido em ato do respectivo Ministro de
Estado.

8 40 As entidades de saude que venham a se beneficiar da condigéo prevista neste
artigo poderdo complementar as atividades relativas aos projetos de apoio com a
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS, ndo remunerados,
mediante pacto com o gestor local do SUS, observadas as seguintes condi¢des:

| - a complementacdo ndo podera ultrapassar trinta por cento do valor usufruido com
a isencéo das contribuicdes sociais;

Il - a entidade de salude devera apresentar, ao gestor local do SUS, plano de
trabalho com previsdo de atendimento e detalhamento de custos, 0s quais nao
poderdo exceder o valor por ela efetivamente despendido;

[l - a comprovacdo dos custos a que se refere o inciso Il podera ser exigida, a
qualguer tempo, mediante apresenta¢do dos documentos necessarios; e

IV - as entidades conveniadas deverdo informar a producdo na forma estabelecida
pelo Ministério da Saude, com observacéo de ndo geracao de créditos.

8 50 A participacdo das entidades de saude em projetos de apoio previstos neste
artigo ndo poderd ocorrer em prejuizo das atividades beneficentes prestadas ao
SUS.

8§ 60 O conteudo e o valor das atividades desenvolvidas em cada projeto de apoio ao
desenvolvimento institucional e de prestacdo de servicos ao SUS deverao ser objeto
de relatdrios anuais, 0s quais serdo encaminhados ao Ministério da Saude para
acompanhamento e fiscalizagdo, sem prejuizo das atribuicbes dos Orgdos de
fiscalizacao tributaria.
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Art. 12. A prestacdo de servigos de que trata o caput dos arts. 40, 60 e 8o dar-se-a
mediante a formalizacdo de convénio com a definicdo de metas quantitativas e
qualitativas estabelecidas em plano operativo, conforme pactuagcdo entre o gestor
local do SUS e o responsavel legal pela entidade.

Secéo ll
Da Educacao

Art. 13. A certificacdo sera concedida a entidade de educacdo que atenda ao
disposto nos arts. 70-B e 70-C da Lei no 9.131, de 24 de novembro de 1995, e ao
disposto nesta Secéo.

4

Art. 14. Para os fins da concessao da certificacdo de que trata esta Lei, a entidade
de educacdo devera aplicar anualmente em gratuidade, na forma do 8§ 10, pelo
menos vinte por cento da receita bruta proveniente da venda de servi¢os, acrescida
da receita decorrente de aplicacdes financeiras, locacdo de bens, venda de bens
nao integrantes do ativo imobilizado e doagfes particulares, cujo montante nunca
sera inferior a isencéo de contribuicdes sociais usufruida.

8§ 1o Para o cumprimento do disposto no caput, a entidade devera:

| - oferecer, no minimo, uma bolsa de estudo integral para cada nove alunos
pagantes da educacao basica; e

Il - oferecer bolsas parciais de cinqlienta por cento, quando necessario para o
alcance do percentual minimo exigido.

8 20 Para a entidade que atue na educacgdo superior, ainda que também atue na
educacao basica ou em area distinta da educacéo, aplica-se o disposto no art. 10 da
Lei no 11.096, de 13 de janeiro de 2005.

8 30 Aplica-se o disposto no caput as turmas iniciais da creche, da pré-escola, do
ensino fundamental e do ensino médio, em cada turno efetivamente instalado, a
partir do primeiro processo seletivo posterior a publicacéo desta Lei.

Art. 15. Para os efeitos desta Lei, a bolsa de estudo refere-se as semestralidades ou
anuidades escolares fixadas na forma da lei, vedada a cobranca de taxa de
matricula, custeio de material didatico ou qualquer outro encargo.

8 1o A bolsa de estudo integral sera concedida a aluno cuja renda familiar mensal
per capita ndo exceda o valor de um e meio salario-minimo.

8 20 A bolsa de estudo parcial sera concedida a aluno cuja renda familiar mensal
per capita ndo exceda o valor de trés salarios-minimos.

Art. 16. Para fins da certificacdo a que se refere esta Lei, 0 aluno a ser beneficiado
sera pré-selecionado pelo perfil socioecondémico ou por outros critérios definidos pelo
Ministério da Educacao, na forma do regulamento.
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8 10 Os pais ou responsaveis pelos alunos beneficiarios das bolsas de estudo de
gue trata esta Lei sao legalmente responsaveis pela veracidade e autenticidade das
informacgdes socioeconémicas por eles prestadas ao Ministério da Educacéao.

8§ 20 Compete a entidade de educacgdo aferir as informagdes relativas ao perfil
socioecondmico do candidato.

8 30 As bolsas de estudo poderédo ser canceladas, a qualquer tempo, em caso de
constatacdo de falsidade da informacéo prestada pelo bolsista ou seu responsavel,
ou de inidoneidade de documento apresentado.

Art. 17. E vedada qualquer discriminacdo ou diferenca de tratamento entre alunos
bolsistas e pagantes.

5

Art. 18. As entidades de educacdo que nao tenham aplicado em gratuidade o
percentual minimo previsto no caput do art. 14 poderdo, mediante justificativa
fundamentada e decisdo do Ministro de Estado da Educacdo, compensar o
percentual devido no exercicio imediatamente subsequente.

8§ 1o Aplica-se o disposto neste artigo tdo-somente as entidades que tenham
aplicado em gratuidade, na forma do 8 10 do art. 14, pelo menos dezessete por
cento da receita bruta de que trata o caput desse artigo.

8 20 A certificacdo sera cancelada na hipotese de pratica reiterada da compensagéo
de que trata o caput em prazo inferior a trés anos.

Secéo Il

Da Assisténcia Social

Art. 19. A certificacdo serd concedida a entidade de assisténcia social que presta
servicos e acdes gratuitos, continuados e planejados, sem qualquer discriminacao e
sem exigéncia de contrapartida do usuario, observado o disposto na Lei no 8.742, de
7 de dezembro de 1993.

Art. 20. Constituem ainda requisitos para a certificacdo das entidades de assisténcia
social:

| - estar inscrita no respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social ou no
Conselho de

Assisténcia Social do Distrito Federal, conforme o caso, nos termos do art. 90 da Lei
no 8.742, de 1993; e

Il - integrar o cadastro nacional de entidades e organizacfes de assisténcia e
promocao social de que trata o inciso XI do art. 19 da Lei no 8.742, de 1993.

8 10 Quando a entidade de assisténcia social atuar em mais de um Municipio ou
Estado, ou em quaisquer destes e no Distrito Federal, devera inscrever suas
atividades no Conselho de Assisténcia Social do respectivo Municipio de atuacao ou
do Distrito Federal, mediante a apresentacdo de seu plano ou relatério de atividades
e do comprovante de inscricdo no Conselho de sua sede ou de onde desenvolva
suas principais atividades.
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8 20 Quando nao houver Conselho de Assisténcia Social no Municipio, as entidades
de assisténcia social deverdo inscrever-se nos respectivos Conselhos Estaduais.

Art. 21. A comprovacdo do vinculo da entidade de assisténcia social a rede
socioassistencial privada no ambito do SUS é condicdo suficiente para a concesséo
da certificacao.

Secéo IV

Da Concesséao e do Cancelamento

Art. 22. Os requerimentos de concessao da certificagdo das entidades beneficentes
de assisténcia social serdo apreciados pelos seguintes 0rgaos:

| - Ministério da Saude, quanto as entidades da area de saude,;

Il - Ministério da Educacéo, quanto as entidades educacionais; e

[Il - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, quanto as entidades
de assisténcia social.

6

8 10 A entidade interessada na certificagcdo devera apresentar, juntamente com o
requerimento, todos os documentos necessarios a comprovacao dos requisitos de
que trata esta Lei, na forma do regulamento.

8 20 A tramitagcdo e apreciacdo do requerimento devera obedecer a ordem
cronologica de sua apresentacdo, salvo em caso de diligéncia pendente,
devidamente justificada.

§ 30 O requerimento sera apreciado no prazo a ser estabelecido em regulamento,
observadas as peculiaridades do Ministério responsavel pela area de atuacdo da
entidade.

8 40 A certificagdo sera concedida por prazo néo inferior a um ano e néo superior a
trés anos, contado a partir da data de sua publicag&o.

Art. 23. Os orgédos referidos nos incisos | a Ill do art. 22 deverdo zelar pelo
cumprimento das condicdes que ensejaram a certificacdo da entidade como
beneficente de assisténcia social, cabendo-lhes confirmar que tais exigéncias estao
sendo atendidas quando da renovacéao do pedido de certificacao.

Paragrafo dnico. O requerimento de renovacdo da certificacdo devera ser
protocolizado com antecedéncia minima de seis meses do termo final de sua
validade.

Art. 24. Constatada, a qualquer tempo, a inobservancia de exigéncia estabelecida
neste Capitulo, o Ministro de Estado competente promovera o cancelamento da
certificacdo concedida, que tera efeito a partir da publicacdo do respectivo ato,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CAPITULO Il
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DA ISENCAO
Secéo |

Dos Requisitos

Art. 25. A entidade beneficente certificada na forma do Capitulo Il fara jus a isencéo
do pagamento das contribuicdes de que tratam os arts. 22 e 23 da Lei no 8.212, de
24 de julho de 1991, desde que atenda, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

| - seja constituida como pessoa juridica nos termos do caput do art. 10;

Il - ndo percebam, seus diretores, conselheiros, socios, instituidores ou benfeitores,
remuneracao, vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente, por qualquer forma
ou titulo, em razdo das competéncias, funcbes ou atividades que lhes sejam
atribuidas pelos respectivos atos constitutivos;

Il - apligue suas rendas, seus recursos e eventual superavit integralmente no
territdrio nacional, na manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos
institucionais;

IV - preveja, em seus atos constitutivos, em caso de dissolucdo ou extincdo, a
destinagdo do eventual patriménio remanescente a entidades sem fins lucrativos
congéneres ou a entidades publicas;

V - ndo seja constituida com patriménio individual ou de sociedade sem carater
beneficente;

VI - apresente certiddo negativa ou certiddo positiva com efeito de negativa de
deébitos relativos aos tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e a divida ativa da Unido, certificado de regularidade do Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS e de regularidade em face do Cadastro Informativo de
Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal -CADIN;

7

VII - mantenha escrituracdo contabil regular que registre as receitas e despesas,
bem como os gastos despendidos nas gratuidades de forma segregada, em
consonancia com as normas e principios contabeis emanados pelo Conselho
Federal de Contabilidade;

XIII - ndo distribua resultados, dividendos, bonificacdes, participacdes ou parcelas do
seu patrimonio, sob qualquer forma ou pretexto;

IX - aplique as subvencdes e doagbes recebidas nas finalidades a que estejam
vinculadas;

X - conserve em boa ordem, pelo prazo de dez anos, contado da data da emisséo,
os documentos que comprovem a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem como o0s atos ou operacdes realizados que venham a modificar sua
situacao patrimonial;

Xl - cumpra as obrigacdes acessorias estabelecidas na legislagéo tributaria; e

XIl - zele pelo cumprimento de outros requisitos, estabelecidos em lei, relacionados
com o funcionamento das entidades a que se refere este artigo.
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Art. 26. A isencdo de que trata esta Lei ndo se estende a entidade com
personalidade juridica propria constituida e mantida pela entidade a qual a isencao
foi concedida.

Secéo ll

Da Concessao e do Cancelamento

Art. 27. A partir da publicacédo desta Lei, o direito & isencao das contribuicées sociais
podera ser exercido pela entidade a contar da data da sua certificacdo pela
autoridade competente, desde que atendidas as disposicbes da Secao | deste
Capitulo.

Art. 28. Constatado o descumprimento pela entidade dos requisitos indicados na
Secdo | deste Capitulo, a fiscalizagdo da Secretaria da Receita Federal do Brasil
lavrara o auto de infracdo relativo ao periodo correspondente e relatara os fatos que
demonstram o ndo atendimento de tais requisitos para o

gozo da isencéo.

8 10 O langamento tera como termo inicial a data da ocorréncia da infracdo que |lhe
deu causa.

8 20 O disposto neste artigo obedecera ao rito processual do Decreto no 70.235, de
6 de marco de 1972.

CAPITULO IV

DOS RECURSOS E DA REPRESENTAQAO

Art. 29. Cabera recurso:

| - da decisédo que indeferir o requerimento para concessao ou renovacao de
certificacdo; ou

Il - da decisdo que cancelar a certificacao.

Paragrafo Unico. O recurso sera dirigido, de acordo com as competéncias definidas
nos incisos | a Ill do art. 22, ao titular do respectivo Ministério, no prazo de até
quinze dias a contar da datada publicagcéo do ato correspondente.

Art. 30. Poderdo representar ao Ministério competente, de modo circunstanciado,
quando verificada irregularidade na atuacéo ou operacéo da entidade certificada:

8

| - os usuérios dos servicos prestados pela entidade;

Il - o Ministério Publico;

[l - o gestor municipal ou estadual do SUS, de acordo com a sua condi¢do de
gestao, bem assim o gestor da educacédo municipal ou estadual; ou

IV - a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Paragrafo Unico. A representacdo sera dirigida ao 6rgdo que concedeu a certificacdo
e contera a qualificacdo do representante, a descricdo dos fatos a serem apurados
e, sempre que possivel, a documentacdo pertinente e demais informacdes
relevantes para o esclarecimento do seu objeto.
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Art. 31. Cabera ao Ministério competente:

| - dar ciéncia da representacdo a entidade, que tera o prazo de quinze dias para
apresentacdo de defesa, assegurada a protecdo da identidade do representante
mencionado no inciso | do art. 30, quando por este solicitado ou quando julgado
necessario pela autoridade competente; e

Il - decidir sobre a procedéncia da representacéo, no prazo de trinta dias a contar da
apresentacao da defesa.

8 1o Se improcedente a representacdo de que trata o inciso Il, 0 processo sera
arquivado.

8 20 Se procedente a representacdo de que trata o inciso Il, a autoridade
responsavel devera cancelar a certificacdo e dar ciéncia do fato a Secretaria da
Receita Federal do Brasil.

8 30 O representante sera cientificado das decisdes de que tratam os 88 10 e20 .
CAPITULO V

DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS
Art. 32. A entidade que atue em mais de uma das areas apontadas no art. 1o fica
obrigada a criar uma pessoa juridica para cada uma delas, com numero proprio no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.

8 1o Cada pessoa juridica criada na forma do caput devera apresentar requerimento
proprio de certificacdo ao Ministério responsavel pela sua area de atuacgao.

8 20 As entidades em funcionamento na data da publicacdo desta Lei que nao
estiverem enquadradas nas disposicOes do caput deverdo atender a tais exigéncias
no prazo de doze meses a contar daquela data.

Art. 33. As representacdes e os pedidos de concessdo originéria ou de renovacgao de
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social que ndo tenham sido
objeto de julgamento pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS até a
data de publicacéo desta Lei serdo remetidos ao Ministério responsavel por area de
atuacdo da entidade, que os julgara, nos termos da legislagdo em vigor a época do
requerimento, observado o disposto nos 88 40 e 50.

8 1o Caso a entidade requerente atue em mais de uma das areas abrangidas por
esta Lei o pedido sera remetido ao Ministério responsavel pela area de atuacdo
preponderante da entidade.

9
8 20 Das decisdes proferidas nos termos do caput, que sejam favoraveis as
entidades, ndo cabera recurso.

8 30 Das decis@es de indeferimento, proferidas com base no caput, cabera recurso,
no prazo de quinze dias, dirigido ao Ministro de Estado responséavel pela area de
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atuacdo da entidade, que o julgara, no prazo de sessenta dias a contar do seu
recebimento.

8 40 Cabe ao Ministério responsavel pela area de atuacdo da entidade solicitar a ela
a atualizacao das informacdes necessarias para a analise do pedido.

8§ 50 O Ministério da Educagéo podera aplicar, para os fins do caput, no que couber,
a compensacao prevista no art. 18, conforme definido em ato do respectivo Ministro
de Estado.

Art. 34. As representacdes e os pedidos de concessao originaria ou de renovacédo de
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social que, até a data da
publicacdo desta Lei, estejam aguardando julgamento de recurso ou de pedido de
reconsideracao serdo remetidos ao Ministério responsavel por area de atuacdo da
entidade.

Art. 35. A concessao originaria deferida na forma dos arts. 33 e 34 sera reconhecida
como certificacdo da entidade para efeitos da isencao de que trata esta Lei, desde
que atendidos os demais requisitos nela previstos.

Art. 36. Os Certificados de Entidade Beneficente de Assisténcia Social que
expirarem no prazo de doze meses contados da publicacdo desta Lei ficam
prorrogados por doze meses, desde que a entidade mantenha os requisitos exigidos
pela legislacdo vigente a época de sua concessao ou renovagao.

Paragrafo unico. O disposto no caput ndo se aplica aos casos de Certificados de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social que sejam objeto de questionamento
administrativo ou judicial na data da publicacéo desta Lei.

Art. 37. A partir da data da publicacdo desta Lei, a entidade que tenha interesse em
obter ou manter a isencdo deverd formular requerimento de certificacdo como
entidade beneficente de assisténcia social, nos termos do disposto no Capitulo 1.

Art. 38. Os requerimentos para o reconhecimento da isen¢éo protocolizados perante
a Secretaria da Receita Federal do Brasil, pendentes de apreciacdo até a data da
publicacdo desta Lei, seguirdo o rito estabelecido pela legislacao precedente.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 39. Os Ministérios da Saude, da Educacdo e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome informardo a Secretaria da Receita Federal do Brasil, na forma e
prazo por ela estabelecidos, os pedidos de certificacdo origindria e de renovacao
deferidos e os definitivamente indeferidos nos termos da Secéo IV do Capitulo II.

Art. 40. As entidades isentas na forma desta Lei deverdo manter, em local visivel ao
publico, placa indicativa contendo informacfes sobre a sua condi¢do de beneficente
e area de atividade, conforme o art. 10, e 0S servicos que sao prestados
gratuitamente.
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Art. 41. Os Ministérios da Fazenda, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
da Saude e da Educacéo editardo os atos complementares necessarios a execucao
desta Lei.

Art. 42. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

Art. 43. Revogam-se:

| - 0 8 30 do art. 90 e os incisos Il e IV e o paragrafo unico do art. 18 da Lei no
8.742, de 7 de dezembro de 1993;

Il - o art. 55 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991;

[Il - o art. 21 da Lei no 10.684, de 30 de maio de 2003;

IV - o art. 30 da Medida Provisoria no 2.187-13, de 24 de agosto de 2001, na parte
que altera o art. 55 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991,

V - 0 art. 50 da Medida Provisoria no 2.187-13, de 24 de agosto de 2001, na parte
gue altera os arts. 90 e 18 da Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993;

VI - o0 art. 50 da Lei no 9.429, de 26 de dezembro de 1996, na parte que altera o art.
55 da Leino 8.212, de 24 de julho de 1991; e

VII - o art. 10 da Lei no 9.732, de 11 de dezembro de 1998, na parte que altera do
art. 55 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

Brasilia,

11

E.M.I. n°® 00001 - MDS/MPS/MEC/MS/MF

Brasilia, 10 de marco de 2008.

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,

1. Temos a honra de submeter a apreciacdo de Vossa Exceléncia o0 anexo
anteprojeto de lei que dispbe sobre a certificacdo das entidades beneficentes de
assisténcia social e regula os procedimentos de isengcdo de contribuicbes para a
seguridade social.

2. O presente projeto de lei tem 0s seguintes objetivos:

a) estabelecer os requisitos para a caracterizacdo e certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social,

b) repartir a competéncia para a certificacdo das entidades beneficentes entre os
Ministérios da Saude, da Educagcdo e do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, conforme a entidade requerente atue na area de saude, de educacéo e de
assisténcia social;

c) estabelecer os requisitos e a forma para que as entidades certificadas como
beneficentes de assisténcia social gozem da isengdo das contribuicbes para a
seguridade social; e

d) redistribuir os processos de concessao e renovagao do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social - Cebas pendentes de julgamento no ambito do
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS e do Ministério da Previdéncia
Social aos Ministérios competentes, conforme a area de atuacdo da entidade
requerente.

3. Para esclarecer as propostas quanto aos procedimentos de certificacao e isencéo
das entidades beneficentes de assisténcia social impde-se fazer um breve relato
acerca da matéria a fim de permitir sua melhor compreenséo.

4. O art. 55 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, estabelece, atualmente, os
requisitos para a concessdo e manutencdo da isencdo de contribuicdes sociais
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previstas nos arts. 22 e 23 da citada Lei. Um dos requisitos para a concessao da
isencdo é a entidade ser possuidora do Cebas.

5. O Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998, que revogou o Decreto n® 752, de 16
de fevereiro de 1993, encontra-se, atualmente, regendo 0s processos de concessao
e renovacao do Cebas. Dentre os requisitos estabelecidos naquele Decreto para a
concessao do Cebas destacam-se os previstos no inciso VI e no § 4° do art. 3°, que
tratam da questdo da gratuidade.

6. Nos termos do inciso Il do art. 55 da Lei n® 8.212, de 1991, e do 8 2° do art. 3° do
Decreto n® 2.536/98, o Cebas tem validade de trés anos. A cada renovacao a
entidade tem que comprovar,em seu requerimento, que atendeu as exigéncias nos
altimos trés anos, para obter o Cebas com validade para os trés anos seguintes. Se
a entidade ja possuia o Cebas e pediu sua renovacdo dentro do prazo, 0 novo
Cebas, caso deferido, valera a partir do termo final do anterior, nos termos do 8§ 3°
do art. 3° do supracitado Decreto.

7. Este procedimento precisa ser aperfeicoado, dado o consideravel lapso temporal
entre o periodo considerado para o cumprimento dos requisitos e a sua analise pelo
orgao responsavel, o que causa diversas restricbes tanto para o administrado
quanto para a Administracéo.

8. Tal pratica é nefasta para as entidades por diversos motivos, dos quais quatro
podem ser citados:

a) o entendimento do Poder Publico quanto aos requisitos evolui, naturalmente, ao
longo do tempo, pois oque era considerado regular quatro anos atras pode néao ser
assim entendido hoje, em vista de uma nova interpretacdo da matéria;

b) com o passar do tempo, a pratica beneficente que nado foi devidamente
documentada

perde-se, 0 que inviabiliza a sua demonstracdo no momento da analise das
exigéncias;

c) a adaptacdo das entidades as exigéncias € lenta e ndo acompanha a evolucao
normativa da matéria; e

d) o indeferimento do Cebas representa um impacto significativo na entidade, que
passara a ser devedora de contribuicdes sociais relativas a trés anos.

9. Observa-se que a situacdo € critica e ndo pode ser perpetuada, impondo-se a
reformulacdo da atual sistematica relativa a certificacdo e a isencao, de forma a
permitir um julgamento rapido e eficaz por parte do Poder Publico.

10. Assim, a solucdo encontrada passa, obrigatoriamente, pela extingdo da figura do
Cebas da forma como existe hoje, substituindo-o pela certificacdo das entidades
beneficentes de acordo com sua area de atuacdo - saude, educagdo e assisténcia
social. Ha a preocupacdo de separar 0s requisitos da certificacdo, que resultam no
reconhecimento do carater beneficente das entidades de saude, educacgédo e
assisténcia social, dos requisitos da isencéo. Embora a certificacéo seja pressuposto
da fruicdo da isencdo, esta exige outros requisitos que serao fiscalizados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil, do

Ministério da Fazenda.

11. Com essa finalidade, o projeto apresenta as solu¢cdes adequadas, as quais serao
adiante relatadas.
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12. A primeira delas é o estabelecimento dos requisitos para a certificacdo das
entidades beneficente, em substituicdo ao Cebas, com a alteracdo da competéncia
para o julgamento dos processos conforme a area de atuacdo da entidade. A
entidade da area de saude deve ter o seu pedido julgado pelos 6rgaos e entidades
vinculados ao Ministério da Saude. No mesmo sentido 0s requerimentos das
entidades de educacdo, para o Ministério da Educacdo e das entidades de
assisténcia social, para o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

13. Isso porque cada o6rgdo setorial da Unido dispbe de conhecimento técnico
diretamente voltado para a sua area de atuacéo, o que facilita, e muito, o estudo das
atividades desempenhadas pelas respectivas entidades beneficentes e,
consequentemente, o julgamento do pedido de concesséao da certificacao.

14. O Ministério da Saude dispde, diretamente, das informacgfes relativas ao
atendimento prestado por meio de convénio com o Sistema Unico de Saude - SUS
(um dos requisitos para as entidades de saude é fazer 60% de atendimento pelo
SUS), além de deter o conhecimento necessario para verificar o percentual deste
atendimento em relacdo a atividade global da entidade requerente.

15. O Ministério da Educacdo, apoés a criacdo do Programa Universidade para Todos
- PROUNI, dispbe de todas as informacOes acerca dos alunos bolsistas das
entidades educacionais, especialmente das suas condigdes socioecondmicas, o que
Ihe permite verificar, com mais seguranca, o percentual de bolsas concedidas e a
situacao financeira dos bolsistas.

16. Por sua vez, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
conhece de perto a realidade das entidades de assisténcia social que realizam suas
atividades conforme a Lei Organica de Assisténcia Social - Lei n°® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

17. Além disso, atualmente, o julgamento do Cebas, em sede recursal, € feito tdo-
somente pelo Ministério da Previdéncia Social. A alteracdo dessa competéncia se
justifica pelas modificagbes de organizacao da estrutura do Poder Executivo Federal,
conforme se demonstrard. Com a edicdo da Lei n°® 10.683, de 28 de maio de 2003,
foi criado, por meio do seu art. 27, inciso Il, o Ministério da Assisténcia Social - MAS,
retirando do entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a competéncia
relativa aos programas e politicas de assisténcia social, passando este a ser
denominado Ministério da Previdéncia Social. O referido dispositivo legal foi alterado
pela Lei N° 10.869, de 13 de maio de 2004, que modificou a denominagdo do mas
para Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.

18. Desde a sua criacdo, o Ministério da Assisténcia Social, atual Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, abarcou o CNAS. Assim, em principio,
tendo em vista a pertinéncia tematica e a subordinacdo do CNAS, o julgamento dos
recursos contra as decisfes finais deste Colegiado deveriam ser da competéncia do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, até mesmo porque tal
recurso sempre teve natureza estritamente hierarquica.

19. No entanto, foi editada a Lei n°® 10.684, de 30 de maio de 2003, que atribuiu ao
Ministro de Estado da Previdéncia Social a competéncia para julgar os recursos
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interpostos contras as decisdes finais do CNAS, relativas a concesséo ou renovacao
do Cebas.

20. Observa-se que a Lei n® 10.684/03 criou uma situacdo de confusdo hierarquica:
o Ministro de Estado da Previdéncia Social passou a ser competente para julgar os
recursos interpostos contra as decisdes proferidas pelo CNAS, enquanto que este
Colegiado estava subordinado ao Ministério

da Assisténcia Social.

21. Ressalte-se que ndo ha conflito entre a sistematica proposta para a certificacédo
(em que cada Ministério aprecia o requerimento das entidades da sua area de
atuacdo) e a competéncia da Secretaria da Receita Federal do Brasil, que é 6rgao
responsavel pelo planejamento, execucdo, acompanhamento e avaliacdo das
atividades relativas a tributacao, fiscalizagao, arrecadacao, cobrancga e recolhimento
das contribuices sociais para a seguridade social.

22. Outra providéncia deste projeto € disciplinar o direito das entidades beneficentes
de assisténcia social a isencao das contribui¢cdes sociais, que podera ser exercido a
contar da data da sua certificacdo pelo Ministério competente, atendidas as
disposicdes da Secédo | do Capitulo 111

14

23. Por fim, o anteprojeto de lei trata dos processos de concessao e renovacao dos
Cebas pendentes de julgamento no ambito do CNAS e no Ministério da Previdéncia
Social.

24. Os processos de concessao e renovacado de Cebas acumularam-se no CNAS e
no Ministério da Previdéncia Social. Hoje, aguardam julgamento no aludido
Ministério mais de 1.800 (mil e oitocentos) recursos em processos de
concessao/renovacao de Cebas. Ja no CNAS, sao mais de 8.000 (oito mil)
processos aguardando julgamento, entre concessdes originarias, renovacfes e
representacoes.

25. Esses processos ndo demandam um julgamento simples ou facil; pelo contrario,
a matéria é bastante complexa, com a demanda de delicados calculos contabeis, e a
legislacdo comporta inimeras interpretacdes. Em alguns casos, como no das
entidades da &rea de saude, é imprescindivel a obtencéo de informacdes de outros
orgaos, como o Ministério da Saude, o que retarda ainda mais a apreciacao dos
processos.

26. Como corolario destas ponderacdes, 0s processos de concessdo e renovacao
de Cebas estdo levando, em média, trés anos para serem julgados no CNAS e
guatro anos para serem apreciados pelo Ministro da Previdéncia Social.

27. Para que as entidades tenham um julgamento justo e em prazo razoavel, a
presente proposta prevé a reparticdo dos processos pendentes de julgamento para
cada um dos Ministérios responsaveis pelas areas de educacao, saude e assisténcia
social.
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28. Sao essas, Senhor Presidente, as razbes que nos levam a propor a Vossa
Exceléncia o encaminhamento do anteprojeto de lei em comento.

Respeitosamente,
Assinado por: Patrus Ananias de Sousa, Luiz Marinho, Fernando Haddad, José
Gomes Temporao e Guido Mantega
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ANEXO XII — MEDIDA PROVISORIA N°466 DE 07 DE NOVEM BRO DE 2008

MEDIDA PROVISORIA N° 446, DE 07 DE NOVEMBRO DE 2008 - DOU DE
10/11/2008

DispOe sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, regula
os procedimentos de isencao de
contribuicGes para a seguridade social, e
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribui¢éo que lhe confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisoria, com forca de lei:

) CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A certificagéo das entidades beneficentes de assisténcia social e a isengéo de
contribuicbes para a seguridade social serdo concedidas as pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de
assisténcia social com a finalidade de prestacdo de servicos nas areas de
assisténcia social, salde ou educacdo, e que atendam ao disposto nesta Medida
Provisoria.

Art. 2° As entidades de que trata o art. 1° deverdo obedecer ao principio da
universalidade do atendimento, sendo vedado dirigir suas atividades exclusivamente
a seus associados ou a categoria profissional.

CAPITULO Il
DA CERTIFICACAO

Art. 3° A certificacdo sera concedida a entidade beneficente que demonstre, nos
doze meses que antecederam ao do requerimento, o cumprimento do disposto nas
Secoes |, Il e Ill deste Capitulo, de acordo com a respectiva area de atuacgao.

8 1° Nas situagOes previstas em regulamento, a demonstracdo do cumprimento do
disposto no caput podera ter como base os primeiros doze meses contidos nos
dezesseis meses que antecederem ao do requerimento.

§ 2° O periodo minimo de cumprimento dos requisitos de que trata este artigo
podera ser reduzido se a entidade for prestadora de servicos conveniados com o
Sistema Unico de Satde - SUS ou com o Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS, em caso de necessidade local atestada pelo gestor do respectivo sistema.

Secéo |
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Da Saude

Art. 4° Para ser considerada beneficente e fazer jus a certificacdo, a entidade de
saude devera ofertar a prestacado de todos os seus servicos ao SUS no percentual
minimo de sessenta por cento, e comprovar, anualmente, 0 mesmo percentual em
internacdes realizadas, medida por paciente-dia.

Paragrafo unico. O atendimento do percentual minimo de que trata o caput pode ser
individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de saude
da entidade, desde que ndo abranja outra pessoa juridica por ela mantida.

Art. 5° A entidade de saude devera ainda informar, obrigatoriamente, ao Ministério
da Saude, na forma por ele estabelecida:

| - a totalidade das internacdes realizadas para os pacientes ndo usuérios do SUS;

Il - a totalidade das internacdes realizadas para os pacientes usuarios do SUS; e

[l - as alteragcbes referentes aos registros no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES.

Art. 6° A entidade de salude que presta servigos exclusivamente na area ambulatorial
deverd, em substituicdo ao requisito do art. 4°, comprovar anualmente a prestacéo
desses servicos ao SUS no percentual minimo de sessenta por cento.

Art. 7° Quando a disponibilidade de cobertura assistencial da populacéo pela rede
publica de determinada area for insuficiente, os gestores do SUS deverao observar,
para a contratacdo de servigcos privados, a preferéncia de participacdo das entidades
beneficentes de salude e das sem fins lucrativos.

Art. 8° Na impossibilidade do cumprimento do percentual minimo a que se refere o
art. 40 na contratacdo dos servigcos de saude da entidade, em razdo da falta de
demanda, declarada pelo gestor local do SUS, devera ela comprovar a aplicacdo de
percentual da sua receita bruta em atendimento gratuito de salde da seguinte
forma:

| - vinte por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a trinta por
cento;

Il - dez por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a
trinta e inferior a cinquenta por cento; ou

[l - cinco por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a
cinglienta por cento, ou se completar o quantitativo das internacdes hospitalares,
medido por paciente-dia, com atendimentos gratuitos devidamente informados de
acordo com o disposto no art. 5°, ndo financiados pelo SUS ou por qualquer outra
fonte.

Paragrafo unico. Para os fins deste artigo, a entidade devera comprovar o percentual
de aplicagdo em gratuidade sobre a receita bruta proveniente da venda de servigos,
acrescida da receita decorrente de aplicacdes financeiras, de locacao de bens, de
venda de bens néo integrantes do ativo imobilizado e de doagdes particulares.
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Art. 9° O valor aplicado em gratuidade na area de saude, quando ndo comprovado
por meio de registro contabil especifico e informado de acordo com o disposto no art.
5°, sera obtido mediante a valoracdo dos procedimentos realizados com base nas
tabelas de pagamentos do SUS.

Art. 10. Em hipétese alguma serd admitida como aplicacdo em gratuidade a eventual
diferenca entre os valores pagos pelo SUS e os precos praticados pela entidade ou
pelo mercado.

Art. 11. A entidade de saude podera, alternativamente, para dar cumprimento ao
requisito previsto no art. 4° realizar projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, celebrando ajuste com a Unido, por intermédio do Ministério da
Saude, nas seguintes areas de atuacao:

| - estudos de avaliacéo e incorporacao de tecnologias;

Il - capacitacéo de recursos humanos;

[l - pesquisas de interesse publico em saude; ou

IV - desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em servi¢cos de saude.

8§ 1° O Ministério da Saude definirA os requisitos técnicos essenciais para 0
reconhecimento de exceléncia referente a cada uma das areas de atuacao previstas
neste artigo.

8 2° O recurso despendido pela entidade de saude no projeto de apoio ndo podera
ser inferior ao valor da isencéo das contribui¢cdes sociais usufruida.

8§ 3° O projeto de apoio serd aprovado pelo Ministério da Saude, ouvidas as
instancias do SUS, segundo procedimento definido em ato do respectivo Ministro de
Estado.

8§ 4° As entidades de saude que venham a se beneficiar da condicdo prevista neste
artigo poderdo complementar as atividades relativas aos projetos de apoio com a
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS, ndo remunerados,
mediante pacto com o gestor local do SUS, observadas as seguintes condi¢des:

| - a complementacdo ndo poderd ultrapassar trinta por cento do valor usufruido com
a isencéo das contribuicdes sociais;

Il - a entidade de salude devera apresentar, ao gestor local do SUS, plano de
trabalho com previsdo de atendimento e detalhamento de custos, 0s quais nao
poderdo exceder o valor por ela efetivamente despendido;

[l - a comprovacdo dos custos a que se refere o inciso Il podera ser exigida, a
qualguer tempo, mediante apresenta¢do dos documentos necessarios; e

IV - as entidades conveniadas deverdo informar a producdo na forma estabelecida
pelo Ministério da Saude, com observacéo de ndo geracao de créditos.

8 5° A participacdo das entidades de saude em projetos de apoio previstos neste
artigo ndo podera ocorrer em prejuizo das atividades beneficentes prestadas ao
SUS.

8 6° O conteudo e o valor das atividades desenvolvidas em cada projeto de apoio ao
desenvolvimento institucional e de prestacdo de servicos ao SUS deverao ser objeto
de relatorios anuais, 0s quais serdo encaminhados ao Ministério da Saude para
acompanhamento e fiscalizagdo, sem prejuizo das atribuicdes dos Orgdos de
fiscalizacao tributaria.
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Art. 12. A prestagéo de servigos de que trata o art. 6° e o caput dos arts. 4° e 8° dar-
se-a mediante a formalizacdo de convénio com a definicdo de metas quantitativas e
qualitativas estabelecidas em plano operativo, conforme pactuacdo entre o gestor
local do SUS e o responsavel legal pela entidade.

Secéo ll
Da Educacao

Art. 13. A certificacdo sera concedida a entidade de educacdo que atenda ao

disposto nesta Secéo e na legislacao aplicavel.

Art. 14. Para os fins da concessdo da certificacdo de que trata esta Medida
Provisoria, a entidade de educacdo devera aplicar anualmente em gratuidade, na
forma do 8§ 1°, pelo menos vinte por cento da receita bruta proveniente da venda de
servicos, acrescida da receita decorrente de aplicacbes financeiras, locacdo de
bens, venda de bens e doacdes.

§ 1° Para o cumprimento do disposto no caput, a entidade devera:

| - demonstrar adequacéo as diretrizes e metas estabelecidas no Plano Nacional de
Educacao - PNE, na forma do art. 214 da Constituicéo,

Il - atender a padrdes minimos de qualidade, aferidos pelos processos de avaliagdo
conduzidos pelo Ministério da Educacéo; e

[l - oferecer bolsas de estudo nas seguintes propor¢oes:

a) no minimo, uma bolsa de estudo integral para cada nove alunos pagantes da
educacao basica; e
b) bolsas parciais de cinquenta por cento, quando necessario para o alcance do

percentual minimo exigido.

8§ 2° As proporgbes previstas no inciso Il do 8§ 1° poderdo ser cumpridas
considerando-se diferentes etapas e modalidades da educacéo basica presencial.

8 3° Para a entidade que atue na educacdo superior, ainda que também atue na
educacao basica ou em area distinta da educacéo, aplica-se o disposto no art. 10 da
Lei n®11.096, de 13 de janeiro de 2005.

Art. 15. Para os efeitos desta Medida Provisoria, a bolsa de estudo refere-se as
semestralidades ou anuidades escolares fixadas na forma da lei, vedada a cobranca
de taxa de matricula, custeio de material didatico ou qualquer outro encargo.

8 1° A bolsa de estudo integral sera concedida a aluno cuja renda familiar mensal
per capita ndo exceda o valor de um e meio salario-minimo.

§ 2° A bolsa de estudo parcial sera concedida a aluno cuja renda familiar mensal per
capita nao exceda o valor de trés salarios minimos.
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Art. 16. Para fins da certificacdo a que se refere esta Medida Provisoria, o aluno a
ser beneficiado sera pré-selecionado pelo perfil socioeconbmico e por outros
critérios definidos pelo Ministério da Educacao.

§ 1° Os alunos beneficiarios das bolsas de estudo de que trata esta Medida
Proviséria ou seus pais ou responsaveis, quando for o caso, respondem legalmente
pela veracidade e autenticidade das informacBes socioecondmicas por eles
prestadas.

§ 2° Compete a entidade de educagéo aferir as informacdes relativas ao perfil
socioecondmico do candidato.

8§ 3° As bolsas de estudo poderédo ser canceladas, a qualquer tempo, em caso de
constatacdo de falsidade da informacéo prestada pelo bolsista ou seu responsavel,
ou de inidoneidade de documento apresentado, sem prejuizo das demais sancoes
civeis e penais cabiveis.

Art. 17. E vedada qualquer discriminacdo ou diferenca de tratamento entre alunos
bolsistas e pagantes.

Art. 18. No ato de renovacao do certificado, as entidades de educacdo que nao
tenham aplicado em gratuidade o percentual minimo previsto no caput do art. 14
poderdo compensar o percentual devido no exercicio imediatamente subsequente,
com acréscimo de vinte por cento sobre o percentual a ser compensado.

8 1° O disposto neste artigo alcanga tdo-somente as entidades que tenham aplicado
pelo menos dezessete por cento em gratuidade, na forma do art. 14, em cada
exercicio financeiro a ser considerado.

8§ 2° O pedido de renovacdo do certificado serd indeferido quando a soma dos
percentuais a serem compensados exceder a dez por cento, considerando-se 0s
acréscimos previstos neste artigo.

Secao Il
Da Assisténcia Social

Art. 19. A certificacdo sera concedida a entidade de assisténcia social que presta
servigcos e acdes gratuitos, continuados e planejados, sem qualquer discriminagao e
sem exigéncia de contrapartida do usuario, observada a Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, ressalvado o disposto no § 1o do art. 35 da Lei n® 10.741, de 1°
de outubro de 2003.

Paragrafo Unico. As entidades de assisténcia social a que se refere o caput podem
ser de atendimento, de assessoramento e de defesa de direitos.

Art. 20. Constituem ainda requisitos para a certificacdo das entidades de assisténcia
social:

| - estar inscrita no respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social ou no
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal, conforme o caso, nos termos do
art. 9°da Lei n® 8.742, de 1993; e

Il - integrar o cadastro nacional de entidades e organizagGes de assisténcia social de
que trata o inciso Xl do art. 19 da Lei n® 8.742, de 1993,
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8§ 1° Quando a entidade de assisténcia social atuar em mais de um Municipio ou
Estado, ou em quaisquer destes e no Distrito Federal, devera inscrever suas
atividades no Conselho de Assisténcia Social do respectivo Municipio de atuacao ou
do Distrito Federal, mediante a apresentacdo de seu plano ou relatério de atividades
e do comprovante de inscricdo no Conselho de sua sede ou de onde desenvolva
suas principais atividades.

§ 2° Quando nédo houver Conselho de Assisténcia Social no Municipio, as entidades
de assisténcia social deverdo inscrever-se nos respectivos Conselhos Estaduais.

Art. 21. A comprovacao do vinculo da entidade de assisténcia social a rede socio
assistencial privada no ambito do SUAS é condicéo suficiente para a concessao da
certificacdo, no prazo e na forma a serem definidos em regulamento.

Secéao IV
Da Concesséao e do Cancelamento

Art. 22. Os requerimentos de concesséao da certificagdo das entidades beneficentes
de assisténcia social serdo apreciados pelos seguintes Ministérios:

| - da Saude, quanto as entidades da area de saude;

Il - da Educacédo, quanto as entidades educacionais; e

[l - do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, quanto as entidades de
assisténcia social.

8 1° A entidade interessada na certificagdo devera apresentar, juntamente com o
requerimento, todos os documentos necessarios a comprovacdo dos requisitos de
que trata esta Medida Provisoéria, na forma do regulamento

§ 2° A tramitacdo e apreciacdo do requerimento dever4d obedecer a ordem
cronologica de sua apresentacdo, salvo em caso de diligéncia pendente,
devidamente justificada.

§ 3° O requerimento sera apreciado no prazo a ser estabelecido em regulamento,
observadas as peculiaridades do Ministério responsavel pela area de atuacdo da
entidade.

§ 4° O prazo de validade da certificacdo serd fixado em regulamento, observadas as
especificidades de cada uma das areas e 0 prazo minimo de um ano e maximo de
trés anos.

Art. 23. A entidade que atue em mais de uma das areas especificadas no art. 1° e
cuja receita anual seja de até R$ 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil
reais) devera requerer a certificacdo e sua renovacao no Ministério responséavel pela
area de atuacao preponderante da entidade.

Paragrafo unico. Considera-se area de atuacdo preponderante aquela em que a
entidade aplique a maior parte de sua receita.

Art. 24. A entidade que atue em mais de uma das areas especificadas no art. 1° e
cuja receita anual seja superior a R$ 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil
reais) devera requerer a certificacdo e sua renovagdo em cada um dos Ministérios
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responsaveis pelas respectivas areas de atuacdo da entidade, conforme previsto
nos incisos | a lll do art. 22.

Paragrafo unico. Os efeitos da certificacdo terdo validade apenas para a area
especifica em que a entidade tenha cumprido 0s requisitos necessarios a
certificacéo.

Art. 25. Para efeito do disposto nos arts. 23 e 24, considera se receita aquela
proveniente da prestacdo de servicos, acrescida da receita decorrente de aplicacbes
financeiras, locacao de bens, venda de bens e doacoes.

Art. 26. Os Ministérios referidos nos incisos | a Ill do art. 22 deverdao zelar pelo
cumprimento das condicdes que ensejaram a certificacdo da entidade como
beneficente de assisténcia social, cabendo lhes confirmar que tais exigéncias estao
sendo atendidas quando da renovacéao do pedido de certificacao.

Paragrafo dnico. O requerimento de renovacdo da certificacdo devera ser
protocolizado com antecedéncia minima de seis meses do termo final de sua
validade.

Art. 27. Constatada, a qualquer tempo, a inobservancia de exigéncia estabelecida
neste Capitulo serd cancelada a certificacdo, assegurado o contraditorio e a ampla
defesa.

CAPITULO Il
DA ISENCAO

Secéo |
Dos Requisitos

Art. 28. A entidade beneficente certificada na forma do Capitulo 1l fara jus a isencéo
do pagamento das contribuicbes de que tratam os arts. 22 e 23 da Lei n® 8.212, de
24 de julho de 1991, desde que atenda, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

| - seja constituida como pessoa juridica nos termos do caput do art. 1°;

Il - ndo percebam, seus diretores, conselheiros, socios, instituidores ou benfeitores,
remuneracao, vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente, por qualquer forma
ou titulo, em razdo das competéncias, funcbes ou atividades que lhes sejam
atribuidas pelos respectivos atos constitutivos;

Il - apligue suas rendas, seus recursos e eventual superavit integralmente no
territdrio nacional, na manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos
institucionais;

IV - preveja, em seus atos constitutivos, em caso de dissolucdo ou extincdo, a
destinagdo do eventual patrimonio remanescente a entidades sem fins lucrativos
congéneres ou a entidades publicas;

V - ndo seja constituida com patriménio individual ou de sociedade sem carater
beneficente;

VI - apresente certiddo negativa ou certiddo positiva com efeito de negativa de
deébitos relativos aos tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
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Brasil e a divida ativa da Unido,certificado de regularidade do Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS e de regularidade em face do Cadastro Informativo de
Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal - CADIN;

VII - mantenha escrituracdo contabil regular que registre as receitas e despesas,
bem como a aplicacdo em gratuidade de forma segregada, em consonancia com 0s
principios contabeis geralmente aceitos e as normas emanadas do Conselho
Federal de Contabilidade;

VIII - ndo distribua resultados, dividendos, bonifica¢des, participagbes ou parcelas do
seu patrimdnio, sob qualquer forma ou pretexto;

IX - aplique as subvencdes e doagbes recebidas nas finalidades a que estejam
vinculadas;

X - conserve em boa ordem, pelo prazo de dez anos, contado da data da emissao,
os documentos que comprovem a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem como 0s atos ou operacdes realizados que venham a modificar sua
situacao patrimonial;

Xl - cumpra as obrigacdes acessorias estabelecidas na legislagéo tributaria; e

XIl - zele pelo cumprimento de outros requisitos, estabelecidos em lei, relacionados
com o funcionamento das entidades a que se refere este artigo.

Art. 29. A isencdo de que trata esta Medida Proviséria ndo se estende a entidade
com personalidade juridica prépria constituida e mantida pela entidade a qual a
isencéo foi concedida.

Secao Il
Da Concessao e do Cancelamento

Art. 30. O direito a isencdo das contribuicbes sociais podera ser exercido pela
entidade a contar da data da sua certificagdo pela autoridade competente, desde
que atendidas as disposic6es da Secao | deste Capitulo.

Art. 31. Constatado o descumprimento pela entidade dos requisitos indicados na
Secédo | deste Capitulo, a fiscalizagdo da Secretaria da Receita Federal do Brasil
lavrara o auto de infracéo relativo ao periodo correspondente e relatara os fatos que
demonstram o ndo-atendimento de tais requisitos para 0 gozo da isencao.

8 1° O langamento terd como termo inicial a data da ocorréncia da infragdo que Ihe
deu causa.

§ 2° O disposto neste artigo obedecera ao rito processual do Decreto n° 70.235, de 6
de marcgo de 1972.

CAPITULO IV )
DOS RECURSOS E DA REPRESENTACAO
Art. 32. Da decisao que indeferir o requerimento para concessao ou renovacao de
certificacdo e da decisdo que cancelar a certificacdo cabera recurso por parte da
entidade interessada, na forma definida em regulamento, no prazo de trinta dias

contados da publicagéo da deciséo.
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Art. 33. Verificada pratica de irregularidade na entidade certificada,sdo competentes
para representar, motivadamente, ao Ministério responsavel pela sua area de
atuacao, sem prejuizo das atribuicbes do Ministério Publico:

| - 0 usuario dos servi¢os prestados pela entidade;

Il - o gestor municipal ou estadual do SUS ou do SUAS, de acordo com a sua
condicdo de gestdo, bem assim o gestor da educacdo municipal ou estadual; ou

lIl - a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Paragrafo Gnico. A representacdo sera dirigida ao 6rgdo que concedeu a certificacdo
e contera a qualificacdo do representante, a descricdo dos fatos a serem apurados
e, sempre que possivel, a documentacdo pertinente e demais informacdes
relevantes para o esclarecimento do seu objeto.

Art. 34. Cabera ao Ministério competente:

| - dar ciéncia da representacdo a entidade, que terd o prazo de trinta dias para
apresentacao de defesa, assegurada a protecao da identidade do representante
mencionado no inciso | do art. 33, quando por este solicitado ou quando julgado
necessario pela autoridade competente; e

Il - decidir sobre a procedéncia da representacéo, no prazo de trinta dias a contar da
apresentacao da defesa.

§ 1° Se improcedente a representacdo de que trata o inciso Il, o processo sera
arquivado.

§ 2° Se procedente a representacdo de que trata o inciso Il, a autoridade
responsavel devera cancelar a certificacdo e dar ciéncia do fato a Secretaria da
Receita Federal do Brasil.

§ 3° O representante sera cientificado das decisdes de que tratam os 88 1° e 2°.

_CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 35. As entidades mencionadas no art. 24 ficam obrigadas a criar uma pessoa
juridica para cada uma das suas areas de atuacdo, com numero proprio no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.

§ 1° Cada pessoa juridica criada na forma do caput devera apresentar requerimento
proprio de certificacdo ao Ministério responsavel pela sua area de atuacao.

8§ 2° As entidades em funcionamento na data da publicacdo desta Medida Provisoria
gue nao estiverem enquadradas nas disposi¢cdes do caput deverdo atender a tais
exigéncias no prazo de doze meses

§ 3° Durante o prazo previsto no 8§ 2°, as entidades poder&do requerer a renovagao
ou concessao originaria da sua certificacdo com base no procedimento previsto no
art. 23.

Art. 36. Os pedidos de concesséao originaria de Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social que n&o tenham sido objeto de julgamento pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS até a data de publicacdo desta Medida
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Provisoria serdo remetidos ao Ministério responsavel, de acordo com a area de
atuacdo da entidade, que os julgara, nos termos da legislagdo em vigor a época do
requerimento.

§ 1° Caso a entidade requerente atue em mais de uma das areas abrangidas por
esta Medida Proviséria, o pedido sera remetido ao Ministério responsavel pela area
de atuacao preponderante da entidade.

8§ 2° Das decisbes proferidas nos termos do caput, que sejam favoraveis as
entidades, ndo cabera recurso.

8 3° Das decisfes de indeferimento, proferidas com base no caput, cabera recurso,
sem efeito suspensivo, no prazo de dez dias, dirigido ao Ministro de Estado
responsavel pela area de atuagéo da entidade.

8§ 4° Fica a entidade obrigada a oferecer todas as informacdes necessarias a analise
do pedido, nos termos do art. 60 da Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999.

Art. 37. Os pedidos de renovacdo de Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social protocolizados, que ainda ndo tenham sido objeto de julgamento
por parte do CNAS até a data de publicagdo desta Medida Proviséria, consideram-se
deferidos. Paragrafo unico. As representacdes em curso no CNAS propostas pelo
Poder Executivo em face da renovacgédo referida no caput ficam prejudicadas,
inclusive em relacéo a periodos anteriores.

Art. 38. Fica extinto o recurso, em tramitacao até a data de publicacdo desta Medida
Provisoria, relativo a pedido de renovacao ou de concessao originaria de Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social deferido pelo CNAS.

Art. 39. Os pedidos de renovacdo de Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social indeferidos pelo CNAS, que sejam objeto de pedido de
reconsideracdo ou de recurso pendentes de julgamento até a data de publicacdo
desta Medida Provisoria, consideram- se deferidos.

Art. 40. A concesséao originaria deferida na forma do art. 36 sera reconhecida como
certificacdo da entidade para efeitos da isen¢do de que trata esta Medida Provisoria,
desde que atendidos os demais requisitos nela previstos.

Art. 41. Os Certificados de Entidade Beneficente de Assisténcia Social que
expirarem no prazo de doze meses contados da publicacdo desta Medida Provisoria
ficam prorrogados por doze meses, desde que a entidade mantenha os requisitos
exigidos pela legislacdo vigente & época de sua concessdo ou renovacao.

Art. 42. A entidade que tenha interesse em obter ou manter a isencdo devera
formular requerimento de certificagdo como entidade beneficente de assisténcia
social, nos termos do disposto no Capitulo 1.

Art. 43. Os requerimentos para o reconhecimento da isengéo protocolizados perante
a Secretaria da Receita Federal do Brasil, pendentes de apreciacdo até a data da
publicacdo desta Medida Provisoria, seguirdo o rito estabelecido pela legislacdo
precedente.

CAPITULO VI
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DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 44. Os Ministérios da Saude, da Educacdo e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome informardo a Secretaria da Receita Federal do Brasil, na forma e
prazo por ela estabelecidos, os pedidos de certificacdo originaria e de renovacao
deferidos e os definitivamente indeferidos nos termos da Secéo IV do Capitulo II.

Art. 45. As entidades isentas na forma desta Medida Provisoria deverdo manter, em
local visivel ao publico, placa indicativa contendo informagdes sobre a sua condi¢cao
de beneficente e area de atividade, conforme o art. 1°, e 0s servicos que sao
prestados gratuitamente.

Art. 46. Os Ministérios da Fazenda, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
da Saude e da Educacéo editardo os atos complementares necessarios a execucao
desta Medida Provisoria.

Art. 47. Os incisos lll e IV do art. 18 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
passam a vigorar com a seguinte redacao:

"Il - acompanhar e fiscalizar o processo de
certificacdo das entidades e organizacbes de
assisténcia social junto ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

IV - apreciar relatorio anual que contera a relagédo de
entidades e organizacbes de assisténcia social
certificadas como beneficentes e encaminha-lo para
conhecimento dos Conselhos de Assisténcia Social
dos Estados, Municipios e do Distrito Federal;" (NR)

Art. 48. Revogam-se:

| - 0 art. 55 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991

Il - 0 8 3° do art. 9° e o paragrafo Unico do art. 18 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro
de 1993;

Il - o art. 5° da Lei n® 9.429, de 26 de dezembro de 1996;

IV -0 art. 1°da Lei n® 9.732, de 11 de dezembro de 1998, na parte que altera o art.
55 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991;

V-o0art. 21 da Lei n®10.684, de 30 de maio de 2003;

VI - o art. 3° da Medida Provisoria n® 2.187-13, de 24 de agosto de 2001, na parte
que altera o art. 55 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991; e

VII - 0 art. 5° da Medida Proviséria n°® 2.187-13, de 24 de agosto de 2001, na parte
que altera os arts. 9° e 18 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

Art. 49. Esta Medida Proviséria entra em vigor na data da sua publicacao.

Brasilia, 7 de novembro de 2008; 187° da Independéncia e 120° da Republica.
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