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TEXTO / JUSTIFICACAO

Modifique-se 0 Art. 25 da Medida Proviséria n® 612, de 2 de abril de 2013, para adicionar
inciso ao artigo 8° da Lei n® 12.546, de 14 de dezembro de 2011, com a seguinte redacéo:

.........................................................................................................................

..........................................................................................................................

XXI —de assisténcia a sanide nas atividades de atendimento hospitalar.(NR)”

JUSTIFICACAQ

O aumento da renda e do emprego no Brasil levou a um grande crescimento de
nimeros de beneficidrios de planos de sadde, bem como, a procura por servigos de saide em
geral. Isso, ainda, vem sendo agravado pelo envelhecimento da populagio que vai se
acentuar nas proximas décadas.

Em paralelo, vemos diariamente hospitais e servicos de satide sendo fechados,
causando, assim, uma preocupante reducdo na disponibilidade de leitos no mercado
brasileiro. Hodiernamente, por meio da midia impressa, televisiva ¢ escrita, vimos a
superlotagio de servigos ainda disponiveis e consequente deterioracdo da qualidade dos
servigos prestados e sucessivos casos de ma pratica com repercussao publica.

O Brasil possui aproximadamente 6 mil hospitais; a maijor parte constituido por
estruturas que ndo superam 100 leitos, considerados de pequeno e médio porte. Devido a
este fato ocorre um estreitamento nas possibilidades de negociagio tanto com fornecedores

quanto aos planos de sadade.
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fornecedores ja que o mercado hospitalar e servigo de saide € altamente pulverizado (séo
aproximadamente 6 mil hospitais no Brasil, como registrado acima).

Estes hospitais tém grande dificuldade em manter seu equilibrio econdmico-
financeiro. Dado que os gastos com pessoal correspondem aproximadamente a 40% dos
custos e despesas totais de uma unidade hospitalar, muitas dessas empresas vém buscando
formas alternativas de contratagio de pessoal, como criagdo de cooperativas, pagamentos
sem contabilizac&o, entres outras tantas formas de informalizagio do mercado.

Vale ressaltar que a desoneracio da folha de pagamento terd uma estimativa anual de
beneficio ao setor de 1,5 bilhfio de reais, o que proporcionard maiores investimentos em
infraestrutura, equipamentos e criacio de novos leitos.

Para que se possibilite o desenvolvimento do setor buscando sempre o melhor
atendimento ao cidaddo e para que haja a ampliacdo da oferta de servigos at€é a completa
solugio das caréncias existentes héd a necessidade de se beneficiar o setor com a desoneragio
da folha de pagamento, assim como tem sido ja feito com oufros sefores.

Posto isto, faz-se necessario4ymo forma de politica de incentivo e revitalizacdo do
ramo hospitalar a inclusdo deste digposjtivo a presente MP 612, de 2 de abril de 2013.
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